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Boa tarde Carlos, tudo bem?

Conforme conversado com a Luciana via fone, temos alguns apontamentos ref. a algumas cldusulas do
edital que precisamos que sejam revistas e alteradas:

Segue:

INSTRUMENTO CONVOCATCRIO

PREGAO PRESENCIAL N° 02/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 1345/2023

Objeto: Contratacdo de Plano privado de assisténcia & saude coletivo empresarial, com
prestacdo de servicos continuados na area de Assisténcia Médica ou Seguro Saude,
registrado na ANS, com cobertura de servicos meédico-hospitalares, na segmentacao
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames laboratoriais e demais servicos de apoio
diagnostico, na acomodacédo quarto coletivo, sem co-participagéao, aos servidores ativos
ocupantes de cargos efetivos e/ou comissionados e seus dependentes na forma descrita no
item 2.2.2 deste termo de referéncia, por meio de oferecimento de rede credenciada ou
referenciada, abrangendo, pelo menos, os municipios de Santa Barbara d’ Oeste/SP,
Americana/SP, Piracicaba/SP, Rio Claro/SP e Campinas/SP, e ressarcimento/
reembolso/ repasse nos municipios onde n&o houver servico credenciado, com cobertura
emergencial e de urgéncia em rede nacional, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656,
de 03 de junho de 1998 e demais Regulamentacdes Complementares.

Necessario correcdo deste item, pois 0 nosso contrato é grupo de Municipios, abrangendo as cidades de

Americana, Santa Barbara e Nova Odessa e prevé o repasse de atendimento para os beneficiarios que

comprovadamente residem em outras localidades. No caso da Camara de Santa Barbara havera repasse
de atendimento somente para os beneficiarios que residem em Piracicaba, Rio Claro e Campinas.

2.7. Em caso de morte do titular, seus dependentes gozardo da condicdo de beneficiario
nos termos da RN 557/2022.

O contrato juridico da Unimed ndo prevé a permanéncia dos dependentes em caso de falecimento do
titular. O titular sendo excluido, automaticamente os dependentes também serdo cancelados.

1. CONSIDERACAQ INICIAL

1.1. O objeto contratado em decorréncia da presente licitacdo podera sofrer, nas mesmas
condicdes, acréscimos ou supressdes em suas quantidades iniciais, nos termos do artigo
65, § 1° da Lei Federal 8666/93.

Verificamos o artigo desta Lei: § 10 O contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, os acréscimos ou
supressoes que se fizerem nas obras, servicos ou compras, até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato, e, no caso particular de reforma de edificio ou de equipamento, até o limite de 50% (cinqlienta por cento) para os seus
acréscimos”.

N3o podemos aceitar esta condicdo. Seria possivel excluir?
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3. DA COBERTURA DOS SERVICOS

3.1. Cobertura e custeio de atendimento em rede propria ou credenciada ob lamente
nas cidades de Santa Barbara d'Oeste, Americana/SP, Piracicaba/SP, Rio Claro/SP e

Campinas/SP.

Necessario corregao deste item, pois 0 nosso contrato é grupo de Municipios, abrangendo as cidades de
Americana, Santa Barbara e Nova Odessa e prevé o repasse de atendimento para os beneficidrios

gue comprovadamente residem em outras localidades. No caso da Camara de Snata Barbara havera
repasse de atendimento somente para os beneficiarios que residem em Piracicaba, Rio Claro e Campinas.

e
A RN 211 foi revogada. Atualmente é a RN 465/2021. Por gentileza alterar.

3.4. Remocao:

3.4.1. Em unidades moveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI, } m
territério nacional, motivada por evento coberto pelo contrato e efetuada, via terrestre, para
unidade hospitalar credenciada/referenciada em condicdes de prestar a continuidade do
atendimento, quando solicitada e justificada pelo medico assistente.

Necessario correcdo: "entre unidade hospitalar credenciada/referenciada" e ndo "para". Pois a cobertura
de remocao prevista em Lei é entre unidades hospitalares.

4.3. Atendimento Pré Hospitalar

4.3.1. Atendimento Pré Hospitalar (APH), acionado por Central Telefdnica, prestado por
equipe de saude especializada em situacdes de urgéncia e emergéncia medica, em eventos
ocorridos fora do hospital (extra hospitalares) destinado as vitimas de mal subito
(emergéncias clinico-cirurgicas, disturbios cardiologicos, neuroldgicos etc.), trauma
(acidentes de transito, acidentes industriais, acidentes aéreos etc), violéncia urbana (vitimas
de tiro e esfaqueamento etc) e disturbios psiquiatricos, nos quais sdo visados a sua
estabilizacdo clinica e adequada remocéo a uma unidade hospitalar préxima.

Este canal de atendimento é previsto somente para os beneficidrios de atendimento local em Americana,
Santa Barbara e Nova Odessa conforme a cobertura do contrato SOS UNIMED. N3o é extensivo para os
beneficidrios que sdo repassados para outras localidades: Piracicaba, Campinas e Rio Claro.

4.5. A Contratada devera disponibilizar para cada beneficiario titular, um livreto atualizado,
contendo todos os servicos e coberturas, ou oferecer portal na internet para consulta de
guia de medicos, rede credenciada entre outras informacdes importantes pertinentes a
consultas e exames ao beneficiario.

Nao disponibilizamos o livreto impresso. O guia médico com a rede credenciada fica dispnivel direto no
site da Unimed.
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CLAUSULA 1 - DO OBJETO

1.1. Através do presente instrumento, a CONTRATADA obriga-se a prestacao de servicos
continuados na area de Assisténcia Médica ou Seguro Saude, registrado na ANS, com
cobertura de servicos médico-hospitalares, na segmentacado ambulatorial e hospitalar com
obstetricia, exames laboratoriais e demais servicos de apoio diagnostico, na acomodacao

e/ou comissionados e seus dependentes por meio de oferecimento de rede credenciada ou
referenciada, abrangendo, pelo menos, os municipios de Santa Barbara d’ Oeste/SP,
Americana/SP, Piracicaba/SP, Rio Claro/SP e Campinas/SP, e ressarcimento/

quarto coletivo, sem co-participacao, aos servidores ativos ocupantes de cargos efetivos [

CLAUSULA 3 — DA COBERTURA DOS SERVICOS | |

3.1. Cobertura e custeio de atendimento em rede credenciada obrigatoriamente nas cidades
de Santa Barbara d Oeste/SP, Americana/SP, Piracicaba/SP, Rio Claro/SP e
Campinas/SP.

Necessario correcao destes itens, pois o nosso contrato é grupo de Municipios, abrangendo as cidades de
Americana, Santa Barbara e Nova Odessa e prevé o repasse de atendimento para os beneficidrios

gue comprovadamente residem em outras localidades. No caso da Camara de Santa Barbara havera
repasse de atendimento somente para os beneficiarios que residem em Piracicaba, Rio Claro e Campinas.

3.4. Remocao:

3.4.1. Em unidades moveis devidamente equipadas, nos padrdes simples ou UTI, em
territorio nacional, motivada por evento coberto pelo contrato e efetuada, via terrestre, para
unidade hospitalar credenciada/referenciada em condicdes de prestar a continuidade do
atendimento, quando solicitada e justificada pelo médico assistente.

Necessario correcdo: "entre unidade hospitalar credenciada/referenciada" e ndo "para". Pois a cobertura
de remocao prevista em Lei é entre unidades hospitalares.

7.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucéo deste Contrato)

Sugerimos alteracdo da redacdo para: "Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo na execuc¢ao deste contrato, limitando-
se ao quanto e ao qué de sua responsabilidade, determinado em sentenca judicial transitada e julgado."

9.3. A atualizacdo financeira do prego das faixas etarias contratadas so sera admitida apos
transcorridos 12 (doze) meses da assinatura deste instrumento, na forma do contrato da
empresa registrado na ANS. Na falta deste, fica adotado o indice de Precos ao Consumidor
- IPC, Setor Saude, da Fundacao Instituto de Pesquisas Econdmicas - FIPE/USP, como
indicador de eventual reajuste.

Esta clausula ndo se aplica. A tabela de preco para esta licitacdo serd por faixa etdria e ndo por prémio
médio como anteriormente, conforme solicitacdo da propria Cdmara. Desta forma, podera haver reajuste
por alteracdo de faixa etaria nos primeiros 12 meses de contrato.
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ANEXO 10 — MODELO DE TERMO DE CIENCIA E NOTIFICAGAO

PREGAOQ PRESENCIAL n° 02/2023

CONTRATANTE: CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D'OESTE
CONTRATADO:
CONTRATO N° (DE ORIGEM):
OBJETO: Contratagdo de Plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial, com
prestacdo de servicos continuados na area de Assisténcia Médica ou Seguro Saude,
registrado na ANS, com cobertura de servicos meédico-hospitalares, na segmentacdo
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, exames |laboratoriais e demais servicos de apoio
diagnoéstico, na acomodacdo quarto coletivo, sem co-participacao, aos servidores ativos
ocupantes de cargos efetivos e/ou comissionados e seus dependentes na forma descrita no
termo de referéncia, por meio de oferecimento de rede credenciada ou referenciada,
abrangendo, pelo menos, os municipios de Santa Barbara d’ Oeste/SP, Americana/SP,
Piracicaba/SP, Rio Claro/SP e Campinas/SP, e ressarcimento/ reembolso/ repasse nos
municipios onde nao houver servico credenciado, com cobertura emergencial e de urgéncia
em rede nacional, em conformidade com a Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de 1998 e
demais Regulamentacbes Complementares. Pelo presente TERMO, nos, abaixo
identificados:
Necessario corregao destes itens, pois 0 nosso contrato é grupo de Municipios, abrangendo as cidades de
Americana, Santa Barbara e Nova Odessa e prevé o repasse de atendimento para os beneficidrios que
residem em outras localidades. No caso da Cadmara de Santa Barbara havera repasse de atendimento
somente para os beneficiarios que residem em Piracicaba, Rio Claro e Campinas.

Estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Juliana Sales M de Almeida

Relagdes Empresariais

Unimed Santa Barbara d'Oeste e Americana

Av Brasil, 555 - Vila Medon - Americana - CEP 13.465-240
T. (19) 3471-4283 C. (19) 99465-1247
juliana.sales@unimedsa.com.br

www.unimedsa.com.br
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De: Luciana Generoso - Consultora de RE <luciana.generoso@unimedsa.com.br>
Enviado: quarta-feira, 5 de abril de 2023 15:41

Para: vidal@camarasantabarbara.sp.gov.br <vidal@camarasantabarbara.sp.gov.br>
Cc: Juliana Sales - Consultora de RE <juliana.sales@unimedsa.com.br>

Assunto: Edital Liciatacao

Oi, boa tarde Carlos, tudo bem?
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Precisava conversar com vc sobre algumas dividas do Edital, podemos nos falar?
O Erick vai sair de ferias e a Juliana esta tocando esse processo.

Depois documentamos.

Vc tem algum numero que podemos te ligar?

Att.,

Luciana Generoso Gimenes

Coordenadora de Relacées Empresariais

Unimed Santa Barbara d’Oeste e Americana

Av. Brasil, 555 - Vila Medon - Americana SP - CEP 13465-240
T. (19) 3471-3096 / (19) 99602-0784
luciana.generoso@unimedsa.com.br
www.unimedsa.com.br
[facebook.com/unimedsa]facebook.com/unimedsa
Cooperativismo: Caminho para a democracia e a paz.
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As informagdes contidas e/ou anexadas a esta mensagem podem conter informacdes de dados pessoais e sensiveis, dados
confidenciais ou informagdes legalmente privilegiadas que devem ser protegidas contra a divulgagdo indevida. Se por algum
equivoco do remente, vocé nao for o destinatario previsto nesta mensagem, notifique o ocorrido e a exclua
imediatamente. Como parte de nossa Politica de Seguranca da Informacgao e Privacidade de Dados, a Unimed Santa Barbara
d’Oeste e Americana, estando em conformidade com a legislacdo Brasileira, reserva-se o direito de monitorar e reter
mensagens de e-mail destinadas aos seus sistemas ou originadas a partir deles.
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