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Ref.: Questionamentos ao EDITAL DO PREGAO ELETRONICO N2 70/2025.

Prezados,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar
uma proposta justa e cumprir as exigéncias contidas no presente edital pede esclarecimentos das
guestdes relacionadas abaixo:

1. Solicitamos o perfil dos beneficiarios titulares e dependentes por localidade.

2. Qual é a operadora de plano de saude atualmente contratada? Quais foram os ultimos 03
(trés) reajustes aplicados?

3. Quais sdo os planos atualmente ofertados, seus respectivos valores e nomes comerciais?
4. Qual o valor das 03 (trés) dltimas faturas?
5. Favor disponibilizar o relatdrio de custo x sinistralidade.

6. Podemos entender que o edital ndo prevé a inclusdo de beneficidrios inativos?

7. Podemos entender que o edital prevé a inclusdo de beneficidrios inativos, em tabela diferente
da tabela ativos?

8. Podemos entender que os planos deverao ser ofertados em valor 10 faixas, conforme ANS?

9. Por favor, informar se existem pacientes cronicos, em uso de medicacdo especial ou em
tratamento de alto custo contendo a idade, género, CID, data do afastamento/tratamento,
medicacdo utilizada entre outros.

10. Por favor, divulgar relatério de maiores utilizadores nos ultimos 12 meses com detalhamento
dos sinistros relativos aos mesmos. Qual a situa¢do atual? Estdo ativos?

11. Estdo em tratamento? S3o crénicos? Foi pontual?

12. Por favor, informar se existem pacientes em home care. Identificar a Cidade / UF, Relatério
Médico com detalhamento das patologias, tratamento terapéutico e estado clinico
Informacgado da existéncia de beneficidrios internados? Se sim, em qual hospital, qual o CID e
a data de internagao?

13. Existem casos de liminares nesta populacdo? Em caso positivo, por favor, divulgar
detalhamento desses casos.

14. Podemos entender que para assegurar o atendimento, em nao havendo alguma especialidade

em determinado municipio/localidade, a cobertura estara garantida considerando inclusive
os municipios limitrofes e a regido de Saude, conforme preconiza a RN 566/227?
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15. Em relagdo a rede de atendimento, em alguns locais a presta¢do dos servigos poderd ser
oferecida por meio da rede credenciada de operadora parceira (rede indireta)? Entendemos
gue essa possibilidade é mais um referencial para garantia de atendimento.
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16. Esta correto nosso entendimento que, para cumprimento da RN 566/2022, a cobertura poder
ser garantida por meio de telemedicina?

17. Podemos entender que as regra de reembolso sera conforme disposto na RN 566/2022,
considerando inclusive os municipios limitrofes e a regido de Saude?

18. Podemos entender que todos os beneficidrios titulares do contrato vigente migrardo
compulsoriamente para o novo contrato?

19. Podemos entender que a Prefeitura de Orlandia custeara o plano de saude dos beneficidrios
titulares? Em caso afirmativo, indicar o percentual de custeio.

20. Podemos entender que a Prefeitura de Orlandia custeard o plano de saude dos beneficiarios
dependentes e agregados? Em caso afirmativo, indicar o percentual de custeio.

21. Podemos entender que a Contratante realizard o repasse dos valores das mensalidades em
fatura Unica para a Contratada, por meio de crédito em conta corrente da operadora?

22. Podemos entender que devera ser ofertado apenas produto com acomodacdo coletiva
(enfermaria)?

23. Na hipdtese de custeio pelo beneficidrio titular, podemos entender que a Contratante
realizard o repasse dos valores das mensalidades em fatura Unica para a Contratada, por meio
de crédito em conta corrente da operadora?

24. Podemos entender que na hipdtese de reembolso sera utilizada a Tabela da Operadora, no
prazo de 30 (trinta) dias conforme dispde a ANS?

25. Podemos entender que sera firmado contrato coletivo empresarial com a Prefeitura de
Orléandia, sendo responsabilidade desta o cadastramento dos beneficiarios no site/sistema de
movimentacdo da operadora (inclusGes e exclusGes) respeitando os prazos de movimentagdo
da operadora, operados e solicitados de forma a respeitar os prazos do cronograma abaixo:

Periodo de Movimentagao:

—12dia ao 152 dia, Vigéncia da Movimentagado: A partir do 12 dia do més seguinte; e
Periodo de Movimentagao:

— 162 dia ao 302 dia, Vigéncia da Movimentac¢do: A partir do 12 dia do 22 més subsequente.
Caso possua alguma outra data corte de movimenta¢do para acompanhar os prazos do
desconto da folha de pagamento apontar.

26. Se o 6rgdo n3o realizar a movimentacdo, podera contemplar/ira indicar uma empresa para
realizar a movimentacdo, sob sua orientacdo?

27. Podemos entender que havera suspensdo da prestacdo dos servicos no caso de
inadimplemento do contrato da mensalidade dos beneficidrios, por prazo superior a 30 dias
e exclusdo do plano de salde quando a inadimpléncia foi superior a 60 (sessenta) dias, nos
termos da RN 593/20237

28. Podemos entender que em caso de reativacdo do beneficidario no plano de sadde a
Contratante realizara a reativagdo?
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29. Qual é a previsao do inicio da vigéncia do novo contrato?

30. Podemos entender que a adesao é compulséria?
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31. Quanto ao reajuste, o IPCA nao reflete a real necessidade de correcao dos planos de saude.
Dessa forma, podemos entender que o reajuste financeiro sera com base no VCMH — Variacao
de Custos Médicos e Hospitalares da operadora?

32. Os planos a serem apresentados deverdao contemplar coparticipacdao? Em caso afirmativo,
podemos entender que a operadora poderd praticar seu modelo de coparticipa¢do?

33. Podemos entender que sera aplicado o reajuste técnico caso a sinistralidade do contrato
ultrapasse o ponto de equilibrio - breakeven — de 70%?

34. Podemos entender que o manual guia médico de rede e a carteirinha do beneficiario poderao
ser fornecidos eletronicamente e/ou via site ou aplicativo para acesso aos servicos
contratados?

Fortaleza/CE, 16 de maio de 2025.

Assinado de forma digital
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