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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

ESCLARECIMENTOS 3 - Pregdo Eletrdnico n. 4/2021

Prezado Licitante,

Em atencdo ao esclarecimento formalizado em 17/05/2021, ao final transcrito, seguem as
informacdes requisitadas, respostas elaboradas pela drea técnica (Setor de Recursos Humanos
do Cremerj):

Resposta aos Esclarecimentos:

1. A atual operadora que presta servico ao Cremerj é a empresa Prima Vida Odontologia de
Grupo Ltda.

2. Com a atual operadora o contrato completara 60 meses no dia 31/07/2021.

3. Sim. Possuimos os planos Smile 1000 (Plano Odontolégico Tipo 1) e Smile 2000 (Plano
Odontolégico Superior) com a atual contratada.

4. Atualmente os valores praticados sdo: Plano Smile 1000, possui o valor de RS 11,51 (onze
reais e cinquenta e um centavos) e o Plano Smile 2000, possui o valor de RS 18,78 (dezoito reais
e setenta e oito centavos).

5. A forma de custeio é a apresentada nos itens 8.6 ao 8.10 do Termo de Referéncia, anexo ao
Edital.

6. Sim, devendo ser levado em consideracdo o item 1.8 do Termo de Referéncia anexo ao
Edital.

7. Quanto a sinistralidade, sera disponibilizado relatério dos ultimos 12 (doze) meses, periodo
de 01/03/2020 a 31/03/2021, no site do Cremerj (www.cremerj.org.br). Ao acessar o site clicar
em: INSTITUCIONAL - LICITACOES - PREGAO - Selecionar o Pregéo (4/2021).

8. A forma de custeio é a apresentada nos itens 8.6 ao 8.10 do Termo de Referéncia, anexo ao
Edital.

9. Sim, podendo ser fisica ou digital, em caso de digital devendo conceder a possibilidade de
atendimento com a apresentacao de documento oficial com foto (mesmo sem a apresentacao
da carteira digital), desde que atendido o prazo disposto na cldusula 10.33 do Termo de
Referéncia, anexo ao Edital.

10. Conforme item 1.8 do Termo de Referéncia anexo ao Edital.
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11. A forma de custeio é a apresentada nos itens 8.6 ao 8.10 do Termo de Referéncia anexo ao
Edital.

12. A forma de custeio é a apresentada nos itens 8.6 ao 8.10 do Termo de Referéncia, anexo ao
Edital.

13. A distribuicdo das vidas por Estados e Municipios encontra-se disponivel no item 8.3 do
Termo de Referéncia, anexo ao Edital.

14. Em caso de apresentacdo da rede credenciada fica a cargo do licitante o envio em formato
gue melhor lhe for cabivel.

15. A licitante vencedora deverd dispor de rede credenciada que atenda ao disposto na
especificacdo do item 3.7 e seus subitens nas localidades disposta no item 8.3, ambos do Termo

de Referéncia anexo ao Edital.

16. O reembolso se dara conforme as clausulas 3.8, 10.34 e 10.34.1 do Termo de Referéncia,
anexo ao Edital.

17.ldem a resposta de n2 14.

18. A apresentacao fica a cargo do fornecedor devendo respeitar o disposto no item 8.3 (das
Localidades).

19. Tangente ao presente questionamento o licitante devera o observar as cldusulas 10.34 e

10.34.1 do Termo de Referéncia, anexo ao Edital.

Rio de Janeiro, 19 de maio de 2021.

CARLOS EDUARDO ALVES
Pregoeiro
CREMERJ
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

De: XXXXXXXX

Assunto: ESCLARECIMENTO — CREMERIJ - PE 4/2021
Enviada em: 17/05/2021 17:27

Para: licitacoes@crm-rj.gov.br;

AO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — CREMERJ

A/C.: PREGOEIRO

REF.: PREGAO ELETRONICO 04/2021 — PLANO ODONTOLOGICO

A XXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n2
XXXXXXXXX, com sede na XXXXXXXXX, telefone XXXXXXXXXXX, e-mail XXXXXXXXXX por seu
analista de seguros infra assinado, vem respeitosamente a presenca de Vossas Senhorias, a fim
de solicitar o devido PEDIDO DE ESCLARECIMENTO sobre disposicdao contida no ato de
convocacao epigrafada, conforme adiante se especifica:

z

1. Operadora atual?

2. Ha quanto tempo o contrato de Plano Odontolégico esta vigente?

3. Atualmente o érgdo ja possui cobertura para as duas coberturas solicitadas?
4. Qual o valor pago atualmente por plano?

5. O Plano basico sera custeado integralmente pelo 6rgdo e o plano de maior cobertura
sera custeado integralmente pelo funcionario, é isso?

6. Podemos considerar que havera a migracdo das 513 vidas?

7. Por favor enviar relatério de sinistralidade do Plano Odontolégico separado por plano
dos ultimos 12 meses, contendo: més, n° de beneficidrios, faturamento e sinistro - més
a més.

8. Possui coparticipagdo? Em caso positivo, qual o percentual e
especialidades/procedimentos?

9. Necessidade de envio de carteirinha? Se sim, fisica ou digital? Necessidade de
segunda via?

10. Quantidade de vidas separada por #titulares, #dependentes e #agregados?

Classificacdo da informacéo contida no documento ( x ) Pablico ( ) Sigiloso ( ) Restrito | Qual restricdo?

Sede: Praia de Botafogo, 228, loja 119b - Botafogo, CEP 22.250-145 Central de Relacionamento: (21) 3184-7050

cremerj.org.br cremerjoficial/ n Cremerj/ G c/Cremerj m company/cremer;j cremer;j


mailto:henriquecerqueira_9@hotmail.com
mailto:licitacoes@crm-rj.gov.br

© CREMERJ

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

11. H4 a informacdo de % de contribuicdo do beneficidrio? Se sim, qual serd o %?

12. Solicitacdo de inclusdo de coparticipacdo no plano? % solicitado. Indicacdo de quais
procedimentos deverdo ter coparticipagao.

13. Qual a distribuicdo de vidas da empresa por localidade e UF, considerando endereco
residencial do beneficiario? (Essa informacdo é essencial para analise de suficiéncia de
rede).

14. Solicita envio de base de dados de rede credenciada em Excel e informa layout
especifico para envio?

15. Qual a quantidade minima de profissionais e especialidades necessarias por
localidade?

16. Sobre o Termo de Referéncia:
3.8. Do reembolso:

a) O reembolso deverd ser realizado conforme tabela prdpria da empresa, desde que
respeitadas as regras estabelecidas pela ANS.

Duvida: os dois planos solicitados deverdao oferecer, obrigatoriamente, opgao de
reembolso ou o reembolso sera devido apenas em casos especificos?

17. A empresa solicita envio de base de dados de rede credenciada em Excel e/ou
informa layout especifico para envio?

18. Com foco em sustentabilidade, disponibilizamos a rede credenciada atualizada por
meio eletronico. Desta forma atenderemos ao solicitado?

19. Nas localidades onde ndao ha viabilidade de formacdo de rede, ha previsao de
contratacao de plano com tabela de reembolso pré-definida?

Por fim, reputando o esclarecimento solicitado como de substancial importancia para o correto
desenvolvimento de nossa aprecia¢do e participacdo no certame e estando em conformidade
com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da
publicidade, da vinculacdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que Ihes
sdo correlatos, pedimos que seja prestado dentro do prazo maximo de 2 dias, a contar do seu
recebimento.

y
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