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CE n®023/2017 = SMP/FAMA Manaus, 16 de agosto de 2017.

A Vossa Senhoria, o Senhor
HADDOCK PETILLO
Pregoeiro/PRODAM

Assunto: Impugnacio ao Pregio Eletronico 11/2017

Prezado Senhot,

A FEDERACAO DA UNIMEDS DA AMAZONIA — FEDERACAO DAS
SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO DO ACRE, AMAPA,
AMAZONAS, PARA, RONDONIA E RORAIMA (UNIMED FAMA), vem pelo
presente encaminhar, impugnacio as cliusulas do Termo de Referéncia e Minuta Contratual do
PREGAO ELETRONICO N° 11/2017, por nido estarem em acordo com as Resolugoes
Normativas, Rol de Procedimento e Eventos em Saide da Agéncia Nacional de Saide
Suplementar — ANS, Lei 9.656/98 e regras do setor, conforme a seguir:

Item 3.7. Incluir:
3.7. O ingresso do grupo familiar acima desctito dependera da participagio e permanencia do

beneficiario titular no contrato de plano privado de assisténcia a saude.

Item 5.9. Alterar:

“5.9. Além dos procedimentos e exames mencionados acima, inclui-se na cobertura todo o Rol
de Procedimentos listados pela ANS (Anexos da RN n” 338 da ANS)”. Para: “5.9. Além dos
procedimentos ¢ exames mencionados acima, inclui-se na cobertura todo o Rol
de Procedimentos listados pela ANS (Anexos da RN n® 387 da ANS)”

Item 6.2.36: excluir de despesas cobertas Atendimento Domiciliar — Home Care, uma vez que
o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude nao cobre este tipo de atendimento;

Item 7: Despesas nao cobertas: incluir/alterar:

7.5. Fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados, ou seja, sem registro

vigente na ANVISA, mesmo havendo indicagio clinica de médico assistente (alterar texto);

7.18 Consultas e atendimentos domiciliares, mesmo em carater de emergéncia ou urgéncia, bem

como remog¢ao domiciliar;

7.19. Cirurgias para mudanga de sexo; [
7.20. Inseminacio artificial;

7.21. Enfermagem em carater particular, seja em regime hospitalar ou domiciliar;

7.22. Cirurgias plasticas estéticas de qualquer natureza, )

7.23. O atendimento aos usuarios devera ocorrer na “REDE BASICA” de atendymento da
CONTRATADA, excluindo-se, portanto, o atendimento em ambientes ambulagoriais e/ou .
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hospitalares pertencentes a hospitais denominados de “ALTO CUSTO” que siao aqueles que
possuem tabelas e precos distintos de praticados pela operadora de planos de saude, ainda que
constem relacionados no guia médico das sociedades parceiras da CONTRATADA;

7.24. Home care ou qualquer estrutura similar, que representa uma modalidade continuada de
prestagio de servicos na irea da saude que visa a continuidade do tratamento hospitalar no
domicilio, realizado pela equipe multidisciplinar com a mesma qualidade, tecnologia e
conhecimento.

Item 8.5: Alterar: “8.5. A autorizacio para a realizacio de exames especiais devera ser fornecida
por telefone, fac-simile ou outro meio eletronico equivalente, no prazo maximo de 72 (setenta e
duas) horas tteis de sua solicitacio ou em prazo inferior quando caracterizada a urgéncia, de
modo a nio causar transtornos aos beneficiarios™. Para: “8.5. Responder aos pedidos de
autorizacio de procedimentos, inclusive intercambio, de forma agil, de acordo com a RN
259/11, inclusive nos casos de pré-autorizagio e casos de procedimentos que necessitem de
Orteses, proteses e materials especiais, no prazo de 21 (vinte e um) dias uteis a partir da data da
solicitagao, conforme estabelece a ANS”.

Item 9: Reembolso: Alterar texto para:
item 9.1 (alterar) O reembolso sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados a
pattir do recebimento da documentagio completa pela CONTRATADA, e seu valor nao
poderi ser inferior ao praticado por esta junto a rede assistencial do presente plano.
Item 9.4. O procedimento para reembolso deve ser solicitado, preferencialmente, por meio
eletronico (online), devendo a CONTRATADA fornecer os meios necessarios nesse sentido;
Item 9.5. Sio documentos essenciais ao reembolso:
a.Identidade, CPF e carteira de identificaciao do plano de saude;
b. Nota fiscal do servico realizado ou se tratar de pessoa fisica o recibo legivel
com identificacio do CRM e CPF do prestador
c.Documento ou informacdes acerca da descricio do servigo prestado
d. Numero da conta, agéncia e dados financeiros completos para que possa ser
depositado os valores pertinentes.

Item 9.6. O prazo maximo para solicitagio € de 12 (meses) meses, sob pena de decadéncia do
direito.

Item 10. Carencias. Incluir:

10.2.7. Caso o usuario opte em aderir um plano especifico na adesio do contrato, e apos o fim
do prazo expresso no Parigrafo Segundo, optar por novo plano com abrangéncia e¢/ou
segmentacio nio previstas no tipo do plano de otigem, 0 mesmo cumprira os novos periodos
de caréncias.

Item 12.30. Alterar: “12.30. Apresentar a cada 60 dias relatério de sinistralidade para fins de
acompanhamento, contendo ainda a demonstracio de calculo da sinistralidade™. Para: “12.30.
Apresentar a cada 180 dias relatério de sinistralidade para fins de acompanhamento, contendo
ainda a demonstracao de calculo da sinistralidade.”

Item 18. Incluir os seguintes itens:
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18.3 “O pagamento sera efetuado mensalmente pela PRODAM em conta indicada pela
contratada, no prazo de 15 (quinze) dias apds a apresentacio da Fatura ou Nota Fiscal
dos servicos executados, devidamente atestado pelo servidor responsavel pela
fiscalizacao do contrato.

18.4 Eventual divergéncia na fatura ou nota fiscal devera ser suscitada pelo fiscal do
contrato em até 10 dias do recebimento do referido documento, sob pena de ser
considerada atestada em definitivo a prestagio dos servigos.

Item 20. Reajuste:

20.1. O valor contratado devera ser reajustado com base na variagio do IPCA, item
“Satde e Cuidados Pessoais”, subitem “Plano de Saide”, no periodo entre o més basico
da apresentagio da proposta e 0 més anterior ao reajuste, observando o interregno
minimo de 1 (um) ano, para compensar as perdas decorrentes de inflagio nos precos de
servicos de saude.

20.2 Poderi ser aplicado reajuste técnico caso o desequilibrio ¢ constatado quando o
nivel de sinistralidade da carteira ultrapassar o indice de 75% (setenta e cinco por cento),
cuja base ¢ a proporgio entre as despesas assistenciais e as receitas diretas do plano,
apuradas no periodo de 12 meses consecutivos, anteriores a data base de aniversario.

20.3. O cilculo da sinistralidade no periodo observado ira considerar os meses os quais
a severidade final j esteja formada, de fato ou através de estimativa de IBNR (sinistros
ocortidos e nio avisados), por data de realizagio do procedimento pelo usuario e sera

realizado da seguinte maneira:
Sinistros realizados no periodo (S1 + S2 + 83 + 54)

Total recebido no periodo
Em que:
S1: Despesas assistenciais (honorarios médicos + Diagnosticos + terapeuticos);
S2: Despesas hospitalares (T'axas + Didrias);
S3: Despesas de Materiais + Medicamentos + Orteses + Proteses;
S4: Despesas com reembolso.

20.4. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer
forma nio possa mais ser utilizado, serd adotado em substituigio o que vier a ser
determinado pela legislacio entao em vigor.

20.5. Na auséncia de previsio legal quanto ao indice substituto, as partes elegerio novo
indice oficial, para reajustamento do prego do valor remanescente.

. . -2
Incluir como regras finais:
Item XXXXX. A CONTRATADA ainda poderi solicitar pericia prévia para autorizagio do
procedimento, ao qual deve ser realizada por profissional médico devidamente registrado no .

CRM.
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Item XXXXX. No caso de situagdes de divergéncias médica a respeito de autorizagio prévia, a
definicio do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
usuario, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois

profissionais acima nomeados, cuja remuneracio ficard a cargo da operadora.

Item XXXXX - A recepcio dos documentos para fins de autorizagio de guia podera ser
modificada a depender da Unimed em que o beneficiatio esteja sendo atendido, por se tratar de
atendimento realizado na modalidade de intercimbio. Sendo assim, a solicitagio para o
procedimento, consulta ou demais servicos dependerdo tanto da autorizagio da Contratada
(Unimed de Origem) quando da Unimed que estd prestando o servico (Unimed Executante).

Item XXXXX. Os mecanismos de regulacio podem ser realizadas pela CONTRATADA desde
que devidamente regulamentado por lei e normas pertinentes da ANS.

Item XXXXX. A CONTRATADA ainda poderi solicitar pericia prévia para autorizagio do
procedimento, ao qual deve ser realizada por profissional médico devidamente registrado no

CRM.

Item XXXXX. No caso de situacdes de divergéncias médica a respeito de autorizagio prévia, a
definicio do impasse através de junta constituida pelo profissional solicitante ou nomeado pelo
usudrio, por médico da operadora e por um terceiro, escolhido de comum acordo pelos dois
profissionais acima nomeados, cuja remuneracio ficara a cargo da operadora;

No momento apresentados votos de estima e consideragio e nos colocamos a

disposicio para qualquer esclarecimento que se faga necessario.

Atenclosamente,

obrega

keting e Produtos

Federgcao dag Unimeds mazonia - Unimed FAMA
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