RE: PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - PE 03/2024 SEMAE

William Bernardo Tarelho <wtarelho@semaepiracicaba.sp.gov.br>
Qui, 18/01/2024 17:05

Para:Arlete Lopes De Lima De Souza <arlopes@amil.com.br>

ﬂJ 1 anexos (688 KB)

esclarecimento_01.pdf;

Prezada Sra. Arlete, boa tarde!

Seguem respostas dos questionamentos. Serao divulgadas para que demais interessados tenham acesso.
Atenciosamente,

William Bernardo Tarelbo
Escriturario
Setor de Suprimentos
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De: Arlete Lopes De Lima De Souza <arlopes@amil.com.br>
Enviado: quarta-feira, 17 de janeiro de 2024 11:01

Para: SEMAE - licitacao <licitacao@semaepiracicaba.sp.gov.br>
Assunto: PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - PE 03/2024 SEMAE

Ao Servico Municipal de Agua e Esgoto - SEMAE

PREGAO ELETRONICO N° 003/2024
PROCESSO LICITATORIO N© 2023/526462

Prezados senhores, bom dia!

A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA, inscrita no CNPJ sob n° 29.309.127/0001-79, vem
respeitosamente a vossa presenca, com fundamento na lei n® 8.666/93, com base no Termo de referéncia,
solicitamos esclarecimentos a respeito dos seguintes pontos:

1. Quem é a atual empresa prestadora dos servigos, objeto do presente processo?

2. Ha quanto tempo o contrato esta vigente?

3. Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantacao.

4, Favor informar o nimero de beneficiarios inscritos (contrato vigente), bem como os valores dos
planos ofertados pela Operadora atual.

5. Esta correto o nosso entendimento de que os 498 beneficidrios migrardo para o novo contrato?
Se negativo, favor especificar detalhadamente.

6. Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipacdo; break-even;
reajuste...

7. Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) - Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude?

8. Atualmente existem beneficiarios internados, beneficiarios em tratamento continuado ou em
home care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

9. Existem beneficiarios com doencas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid’s.

10. Solicitamos melhores informagdes (CidZs / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores — plano de
assisténcia médica

11. Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

12. Possui aposentados e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

13. Possui Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?



14. Tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos proximos 6 meses?
15. Para que que possamos ofertar valores justos, pedimos que nos informe a Sinistralidade
(Utilizagdo X Valores pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato? (apresentar o relatério atualizado
de sinistralidade).

16. Favor informar se os beneficiarios inscritos na operadora atual contribuem com o plano de
assisténcia a saude. Caso afirmativo, favor especificar os percentuais.

17. Favor informar a distribuicdo de vidas por municipio. Considerando endereco residencial do
beneficiario? (Essa informacdo é essencial para analise de suficiéncia de rede).

18. Esta correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias /
coberturas descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposicdes da Lei 9.656/98 e demais
Resolugdes Normativas - ANS?

19. Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago
pela operadora ou pelo cliente)?
20. Solicitamos a gentileza de informar a distribuicdo por género, de acordo com o que estabelece o

artigo 2° da Resolugdo Normativa n.° 563 de 15/12/2022, expedida pela ANS, a saber: (trata-se de
informacgdo imprescindivel para a composicdo dos precos), conforme modelo abaixo:

Faixa Descrigdo da Titulares Titulares Dependentes | Dependentes
Faixa (Feminino) (Masculino) (Feminino) | (Masculino)
| 0a18
Il 19a23
] 24228
v 29a33
\Y 342338
\ 39a43
Vil 44248
VI 49253
IX 54 a 58
X 59 anos ou
mais

Favor confirmar o recebimento.
Agradeco antecipadamente,

Atenciosamente,

Informagdes Internas

amil
Arlete Lopes De Lima De Souza

arlopes@amil.com.br
(21) 97169-2833
www.amil.com.br

Nossos Valores
Integridade | Compaixdo | Inclusdo | Relacionamentos | Inovagdo | Performance

Nascemos para cuidar.

Aviso legal

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetdo € restrito ao destinatario. Caso vocé a tenha recebido
por engano, por favor, retorne-a ao destinatario e apague-a de seus arquivos. E expressamente proibido qualquer uso ndo autorizado,
replicacdo ou disseminacao desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio. A Amil Clinical Research ndo se responsabiliza pelo
contelido ou pela veracidade das informagdes nela contidas.

Disclaimer

This message contains confidential information and is free of virus. The information is intended for the addressee only. If you have
received this e-mail in error, please notify us immediately by replying to the sender and delete it from your files. You are hereby notified
that any disclosure, copying, distribution, or the taking of any action in reliance on the contents of this information is strictly prohibited



mailto:arlopes@amil.com.br
tel:(21)%2097169-2833
https://www.amil.com.br/

RE: PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - PE 03/2024 SEMAE

Tais Helena Bueno de Oliveira <toliveira@semaepiracicaba.sp.gov.br>
Qui, 18/01/2024 08:30

Para:William Bernardo Tarelho <wtarelho@semaepiracicaba.sp.gov.br>;Liliane Almeida Silva <lalmeida@semaepiracicaba.sp.gov.br>

Bom

dia!

Segue:

. Quem ¢é a atual empresa prestadora dos servicos, objeto do presente processo? Ndo ha empresa

prestadora de servigos.

2. Ha quanto tempo o contrato esta vigente? Nao se aplica, pois atualmente ndo ha empresa
prestadora de servigos.

3. Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantacdo. Sera estabelecido no ato de
assinatura do contrato.

4. Favor informar o niUmero de beneficiarios inscritos (contrato vigente), bem como os valores dos planos
ofertados pela Operadora atual. Nao se aplica, pois atualmente ndao ha empresa prestadora de
servigos.

5. Esta correto o nosso entendimento de que os 498 beneficiarios migrardo para o novo contrato? Se
negativo, favor especificar detalhadamente. Ndo se aplica, pois atualmente ndao ha empresa
prestadora de servigos.

6. Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipacdo; break-even; reajuste...
N3o se aplica, pois atualmente ndao ha empresa prestadora de servigos.

7. Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude? Nao.

8. Atualmente existem beneficiarios internados, beneficidrios em tratamento continuado ou em home
care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos. Nao se aplica,
pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.

9. Existem beneficidrios com doencas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid’s. Ndo se aplica, pois
atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.

10. Solicitamos melhores informacdes (CidZs / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores - plano de
assisténcia médica. Nao se aplica, pois atualmente ndao ha empresa prestadora de servicos.

11. Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo? Nao se aplica.

12. Possui aposentados e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo? Nao se aplica.

13. Possui Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo? Nao se aplica.

14. Tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos préoximos 6 meses? Nao se
aplica.

15. Para que que possamos ofertar valores justos, pedimos que nos informe a Sinistralidade (Utilizacdo X
Valores pagos) dos Ultimos 12 meses do presente contrato? (apresentar o relatorio atualizado de
sinistralidade). Ndo se aplica, pois atualmente ndao ha empresa prestadora de servigos.

16. Favor informar se os beneficiarios inscritos na operadora atual contribuem com o plano de assisténcia
a saude. Caso afirmativo, favor especificar os percentuais. Nao se aplica, pois atualmente ndo ha
empresa prestadora de servigos.

17. Favor informar a distribuicdo de vidas por municipio. Considerando endereco residencial do
beneficiario? (Essa informacdo é essencial para analise de suficiéncia de rede). Todas compreendem
o municipio de Piracicaba.

18. Esta correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias / coberturas
descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposicoes da Lei 9.656/98 e demais
Resolugdes Normativas - ANS? Sim.

19. Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago pela
operadora ou pelo cliente)? Ndo se aplica, pois atualmente nao ha empresa prestadora de
servigos.

20. Solicitamos a gentileza de informar a distribuicdo por género, de acordo com o que estabelece o artigo
20 da Resolucao Normativa n.° 563 de 15/12/2022, expedida pela ANS, a saber: (trata-se de
informacgdo imprescindivel para a composicao dos precos), conforme modelo abaixo:

N3o ha dados de dependentes.
Segue tabela por distribuicdao de género (dados constantes no Estudo Técnico Preliminar):

FAIXAS NUMERO GENERO GENERO

ETARIAS DE VIDAS FEMININO MASCULINO

00-18 0 0 0
19-23 9 5 4
24-28 26 8 18




29-33 48 15 33
34-38 58 17 41
39-43 77 10 67
44-48 72 15 57
49-53 70 13 57
54-58 76 8 68
Acima 59 62 5 57
TOTAL 498 96 402
At.te,

Tais Helena Bueno de Oliveira
Chefe de Setor de Manutengio de Pessoal
Divisdo de Recursos Humanos
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De: William Bernardo Tarelho <wtarelho@semaepiracicaba.sp.gov.br>

Enviado: quarta-feira, 17 de janeiro de 2024 15:15

Para: Liliane Almeida Silva <lalmeida@semaepiracicaba.sp.gov.br>

Cc: Debora Leticia Estevam <destevam@semaepiracicaba.sp.gov.br>; Tais Helena Bueno de Oliveira
<toliveira@semaepiracicaba.sp.gov.br>

Assunto: ENC: PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - PE 03/2024 SEMAE

Liliane, boa tarde!

Favor verificar questionamentos abaixo.
Obrigado.

Atenciosamente,

William Bernardo Tarelho
Escriturario
Setor de Suprimentos
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De: Arlete Lopes De Lima De Souza <arlopes@amil.com.br>
Enviado: quarta-feira, 17 de janeiro de 2024 11:01

Para: SEMAE - licitacao <licitacao@semaepiracicaba.sp.gov.br>
Assunto: PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS - PE 03/2024 SEMAE

Ao Servico Municipal de Agua e Esgoto - SEMAE

PREGAO ELETRONICO N° 003/2024
PROCESSO LICITATORIO N© 2023/526462

Prezados senhores, bom dia!



A AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA, inscrita no CNPJ sob n°® 29.309.127/0001-79, vem
respeitosamente a vossa presenga, com fundamento na lei n® 8.666/93, com base no Termo de referéncia,
solicitamos esclarecimentos a respeito dos seguintes pontos:

1. Quem é a atual empresa prestadora dos servigos, objeto do presente processo?

2. Ha quanto tempo o contrato esta vigente?

3. Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantagdo.

4, Favor informar o nimero de beneficiarios inscritos (contrato vigente), bem como os valores dos
planos ofertados pela Operadora atual.

5. Esta correto o nosso entendimento de que os 498 beneficiarios migrardo para o novo contrato?
Se negativo, favor especificar detalhadamente.

6. Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipacdo; break-even;
reajuste...

7. Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) - Classificacao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionadas a Saude?

8. Atualmente existem beneficiarios internados, beneficiarios em tratamento continuado ou em
home care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

9. Existem beneficiarios com doengas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid'’s.

10. Solicitamos melhores informagdes (CidZs / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores - plano de
assisténcia médica

11. Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

12. Possui aposentados e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

13. Possui Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

14. Tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsao de término nos préximos 6 meses?

15. Para que que possamos ofertar valores justos, pedimos que nos informe a Sinistralidade

(Utilizacao X Valores pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato? (apresentar o relatério atualizado
de sinistralidade).

16. Favor informar se os beneficiarios inscritos na operadora atual contribuem com o plano de
assisténcia a saude. Caso afirmativo, favor especificar os percentuais.

17. Favor informar a distribuicdo de vidas por municipio. Considerando endereco residencial do
beneficiario? (Essa informacdo é essencial para andlise de suficiéncia de rede).

18. Esta correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias /
coberturas descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposi¢des da Lei 9.656/98 e demais
Resolucdes Normativas - ANS?

19. Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago
pela operadora ou pelo cliente)?
20. Solicitamos a gentileza de informar a distribuicdo por género, de acordo com o que estabelece o

artigo 29 da Resolucdo Normativa n.° 563 de 15/12/2022, expedida pela ANS, a saber: (trata-se de
informagdo imprescindivel para a composicao dos pregos), conforme modelo abaixo:

Faixa Descri¢do da Titulares Titulares Dependentes | Dependentes
Faixa (Feminino) (Masculino) (Feminino) | (Masculino)
| 0al8
Il 19a23
1] 24 328
\Y) 29a33
\% 34a38
VI 39a43
Vil 44 3 48
VI 49a53
IX 54 a 58
X 59 anos ou
mais

Favor confirmar o recebimento.
Agradeco antecipadamente,

Atenciosamente,

Informagdes Internas



amil
Arlete Lopes De Lima De Souza
arlopes@amil.com.br

(21) 97169-2833
www.amil.com.br

Nossos Valores
Integridade | Compaixdo | Inclusdo | Relacionamentos | Inovagdo | Performance

Nascemos para cuidar.

Aviso legal

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu conteL’ld,o € restrito ao destinatario. Caso vocé a tenha recebido
por engano, por favor, retorne-a ao destinatario e apague-a de seus arquivos. E expressamente proibido qualquer uso ndo autorizado,
replicacdo ou disseminacao desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio. A Amil Clinical Research ndo se responsabiliza pelo
contelido ou pela veracidade das informagoes nela contidas.

Disclaimer

This message contains confidential information and is free of virus. The information is intended for the addressee only. If you have
received this e-mail in error, please notify us immediately by replying to the sender and delete it from your files. You are hereby notified
that any disclosure, copying, distribution, or the taking of any action in reliance on the contents of this information is strictly prohibited



mailto:arlopes@amil.com.br
tel:(21)%2097169-2833
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€< semae

SERVICO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AUTARQUIA MUNICIPAL — PIRACICABA - SP

ESCLARECIMENTO N2 01

PREGAO N2 003/2024

PROCESSO N.2 2023/526462

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA, OPERADORA OU COOPERATIVA COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS REGULARES E CONTINUADOS NA AREA DE ASSISTENCIA
MEDICA.

Piracicaba, 18 de janeiro de 2024

Informamos que recebemos o pedido de esclarecimentos, e disponibilizamos a quem
possa interessar:

Perguntas:

1. Quem é a atual empresa prestadora dos servigos, objeto do presente processo?
2. Ha quanto tempo o contrato estd vigente?
3. Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantac3o.
4. Favor informar o nimero de beneficiarios inscritos (contrato vigente), bem como
os valores dos planos ofertados pela Operadora atual.
5. Esta correto o nosso entendimento de que os 498 beneficiarios migrardo para o 5
novo contrato? Se negativo, favor especificar detalhadamente.
6. Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipagio; break-
even; reajuste...
7. Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) —
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas & Satde?
8. Atualmente existem beneficidrios internados, beneficidrios em tratamento
continuado ou em home care? Caso positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos
Hospitalares / Custos.
9. Existem beneficiarios com doencas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid’s.
10. Solicitamos melhores informacdes (Cid’s / custos) dos 10 (dez) maiores
utilizadores — plano de assisténcia médica
11. Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?
12. Possui aposentados e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?
13. Possui Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo? %

14. Tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos proximos
6 meses?

9 goo.gl/maps/1Vgb59zaaFelV3ens
semaepiracicaba.sp.gov.br

019 —-3403-9611
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SERVICO MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AUTARQUIA MUNICIPAL - PIRACICABA - SP

ESCLARECIMENTO N2 01

PREGAO N2 003/2024

PROCESSO N.2 2023/526462

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA, OPERADORA OU COOPERATIVA COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), ESPECIALIZADA NA

PRESTACAO DE SERVICOS REGULARES E CONTINUADOS NA AREA DE ASSISTENCIA
MEDICA.

15. Para que que possamos ofertar valores justos, pedimos que nos informe a
Sinistralidade (Utilizagdo X Valores pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato?
(apresentar o relatoério atualizado de sinistralidade).

16. Favor informar se os beneficiarios inscritos na operadora atual contribuem com o
plano de assisténcia a saude. Caso afirmativo, favor especificar os percentuais.

17. Favor informar a distribuicdo de vidas por municipio. Considerando endereco
residencial do beneficiario? (Essa informacdo é essencial para andlise de suficiéncia de
rede).

18. Esta correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos /
caréncias / coberturas descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposicdes
da Lei 9.656/98 e demais Resolu¢des Normativas - ANS?

19. Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminare se o
custo é pago pela operadora ou pelo cliente)?

20. Solicitamos a gentileza de informar a distribui¢do por género, de acordo com o
que estabelece o artigo 22 da Resolugdo Normativa n.2 563 de 15/12/2022, expedida pela
ANS.

Respostas do Setor Requisitante:

. N3o ha empresa prestadora de servicos.

. N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.
. Sera estabelecido no ato de assinatura do contrato.

. N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servicos.
. Ndo se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servicos.
. N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servicos.
N3do.

. N&o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.
. N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servicos.
10. N&o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.

11. N3o se aplica. *
12. Ndo se aplica.

4 goo.gl/maps/1Vgh59zaafglV3end

semaepiracicaba.sp.gov.br

019 ~3403-9611
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SERVICC MUNICIPAL DE AGUA E ESGOTO
AUTARQUIA MUNICIPAL — PIRACICABA - SP

ESCLARECIMENTO N2 01

PREGAO N2 003/2024

PROCESSO N.2 2023/526462

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA, OPERADORA OU COOPERATIVA COM
REGISTRO NA AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS), ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS REGULARES E CONTINUADOS NA AREA DE ASSISTENCIA

MEDICA.

13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.
constantes no Estudo Técnico Preliminar):

N3o se aplica.

Ndo se aplica.

N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servicos.

N3o se aplica, pois atualmente ndo ha empresa prestadora de servigos.

Todas compreendem o municipio de Piracicaba.

Sim.

N3o se aplica, pois atualmente ndo hd empresa prestadora de servicos.

Ndo ha dados de dependentes. Segue tabela por distribuicdo de género (dados

FAIXAS ETARIAS NUMERO DE VIDAS | GENERO FEMININO | GENERO MASCULINO
00-18 0 0 0
19-23 9 5 &
24-28 26 8 18
29-33 48 15 33
34-38 58 17 41
39-43 I 10 67
44-48 72 15 57
49-53 70 13 57
54-58 76 8 68

Acima 59 62 5 57
TOTAL 498 96 402

Saudacgdes Atenciosas.

Chefe de Setgr de Suprimentos

9 goo.gl/maps/1Vgh59zaaFglV3ens
semaepiracicaba.sp.gov.br

019 —3403-9611



