Seguem as respostas (em vermelho) - solicita¢dao de esclarecimento da Unimed Seguros ao -
Pregio Eletrénico 17/2022:

PERGUNTA 01: Por favor ratificar o nosso entendimento de que os novos segurados que forem
incluidos apds 30 dias da vigéncia do contrato ou da sua vinculacdo ao 6rgio/segurado titular,
poderao ser aplicadas as caréncias previstas contratualmente, bem como cobertura parcial e
temporaria para doencas preexistentes. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

— O edital ndo prevé cumprimento de caréncias nem cobertura parcial para doencas
preexistentes doencas pré-existentes, ou seja, a partir da inclusdo, independente da data de
ingresso no Tribunal, o usudrio terd direito a todos os atendimentos cobertos pelo plano de
saude inclusive para doencas preexistentes, (item 2.1 do edital).

PERGUNTA 02: Por gentileza informar a quantidade de Pensionistas no contrato atual.
Podemos considerar que os mesmos somente serdo aceitos na implanta¢do do contrato, ndo
podendo ser incluido novas vidas nessas condi¢es?

—Temos 14 pensionistas no plano atual, os quais poderao permanecer na nova contratacao e
0s que ndo estdo poderdo ingressar a qualquer momento. S6 ndo sera permitido o ingresso do
grupo familiar dos pensionistas, (item 4.2 do edital).

ltem 6.1 — pag. 16 - DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES DE BENEFICIARIOS: O
beneficidrio inscrito em um plano fica obrigado a permanecer nesse plano por 1 (um) ano a
contar da data da sua inscri¢do ou transferéncia, ressalvados os casos de desligamento do
servidor.

PERGUNTA 03: Por favor esclarecer se a permanéncia é para fins de upgrade ou para
cancelamento a pedido do servidor.

- Obrigatdria a permanéncia de 1 ano para fins de exclusdo.

Item 16.3 —alinea b - pag. 20 - DO REEMBOLSO Nos casos previstos nas alineas “a” e “b” do
subitem anterior, o valor do reembolso correspondera ao pagamento integral das despesas
cobertas por este termo de referéncia.

PERGUNTA 04: Por favor ratificar o nosso entendimento de que o beneficiario fard jus ao
reembolso integral se a Seguradora nao disponibilizar dentro do prazo previsto na RN
259/2011 prestador apto a realizar o atendimento solicitado pelo segurado. Caso negativo,
favor explicar detalhadamente.

—Sim, o reembolso sera devido quando o usuario necessitar de atendimento em localidades
em que a contratada nao dispuser de rede de atendimento.

Iltem 7 — pag. 27 — ANEXO V - COBERTURA MINIMA DOS PLANOS CONTRATADOS Remoc¢ao do
paciente, quando comprovadamente necessaria, para outro estabelecimento hospitalar ou
clinica de diagndstico na rede credenciada, em todo o territdrio nacional, incluindo UTI movel
e aérea, 24 horas/dia.

PERGUNTA 05: Por favor ratificar o nosso entendimento de que a remocao prevista neste item
podera ser realizada mediante o cumprimento da RN 347. Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.



— Considerando que a contratacdo sera sem caréncia, ndo ha que se falar em cumprimento de
caréncias para fazer jus a remocao, conforme dispde a RN 347, porém a remocao s6 serd
autorizada mediante recomendacao médica do paciente.

PERGUNTA 06: Por favor informar se as condicdes do produto abaixo transcritas, serdo aceitas
pelo Tribunal Regional Eleitoral de Mato Grosso: O servigo de Home Care podera ser
concedido, a critério da SEGURADORA, desde que: a. O paciente esteja hospitalizado, com
previsdo de alta hospitalar, com a necessidade da continuidade do tratamento que possa ser
prestado em ambiente domiciliar; b. A continuidade do tratamento serd por periodo
determinado e embora possa ser prolongado, tera condicao de futura alta; c. O paciente resida
em uma area com infra-estrutura adequada para conduzir os cuidados e tratamentos
conforme prescrigao médica; d. Possua solicitagdo do Médico Assistente, responsavel pelo
paciente, constando claramente o pedido de Assisténcia Domiciliar, bem como, dos cuidados
técnicos necessarios; e. Que o paciente tenha um cuidador ou acompanhante responsavel
durante a prestag¢do do servico; f. Que seja permitido livre acesso de profissional
especialmente designado pela SEGURADORA para visitacdo e avaliagao dos servigos prestados.

— O servico de Home-Care sera para Cuiaba e Varzea Grande desde que haja indicagdo do
médico assistente e o paciente esteja hospitalizado. O periodo do tratamento depende da
indicagcdo médica. As alineas ¢, d, e, e f estdo corretos.

PERGUNTA 07: Por questdes de Politica Ambiental e de Sustentabilidade, e com intuito de
sempre proporcionar agilidade e seguranga nos dados compartilhados, por favor ratificar o
nosso entendimento de que o Guia/Manual de Rede Referenciada, bem como a carteirinha
dos beneficidrios, poderdo ser disponibilizados de forma virtual, sendo ambos disponibilizados
no aplicativo e site eletrénico desta Seguradora para consulta, além ainda de no caso de
eventuais duvidas sera disponibilizado atendimento telefénico 0800.

— A disponibilizacdo do guia/manual de rede credenciada no plano atual ja é feita de forma
virtual, quanto as carteirinhas, também poderao ser, além do atendimento telefénico 0800.

PERGUNTA 08: Gentileza informar se o plano sera adesao facultativa ou compulséria.
— Facultativa.

PERGUNTA 09: Favor ratificar o entendimento de que a elegibilidade de todos os beneficiarios
seguira as regras de atendimento estabelecidas nas Resolucdes Normativas da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, em especial a RN 195/2009. Caso negativo, favor
explicar detalhadamente.

— A contratacdo sera sem caréncia conforme previsto no edital, desse modo, ndo se aplica o
artigo 72 da RN 195/2009.

PERGUNTA 10: Favor ratificar o entendimento de que as remocgdes estdo subordinadas as
regras de atendimento estabelecidas nas Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS, em especial a RN 347/2014. Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.

—Ja respondido na pergunta 5.

PERGUNTA 11: Favor informar se este 6rgao licitante podera efetuar o pagamento da fatura
referente a prestacdo de servigos objeto desta licitagcdo, por meio de boleto bancério. Caso



negativo, gentileza ratificar o entendimento de que a forma de pagamento a ser utilizada via
crédito em Conta Corrente através do Banco ITAU.

— Ap0s a atestacdo do documento de cobranca (nota fiscal/fatura), que deverd ocorrer até o 52
dia util de cada més, o pagamento serd efetuado mediante depdsito bancdrio até o dia 28 de
cada més.

Iltem 6.1 — pdg. 16 - DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACC)ES DE BENEFICIARIOS: O
beneficidrio inscrito em um plano fica obrigado a permanecer nesse plano por 1 (um) ano a
contar da data da sua inscricdo ou transferéncia, ressalvados os casos de desligamento do
servidor.

PERGUNTA 12: Por favor ratificar o nosso entendimento de que o cancelamento devera seguir
a declaragdo da RN412 —art.15. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

- As exclusdes seguem o modelo do plano atual sem a exigéncia de declaracdo.

Item 9.1 — Letra s — pag. 37 - CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA A
CONTRATADA fica obrigada a autorizar a realizagdo de exames laboratoriais requeridos por
profissionais ndo credenciados.

PERGUNTA 13: Por favor ratificar o nosso entendimento de que a Cobertura sera nos termos
do Rol da ANS RN 465 e das Diretrizes de Utilizacdo (DUT) aplicaveis anexo Il e suas
atualiza¢Ges. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

— A cobertura sera de acordo com o Rol de Procedimentos da ANS e suas atualizac¢des.

ltem 9.1 — Letra v — pag. 38 - CLAUSULA NONA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA Assegurar
a remocdo do beneficidrio para outro estabelecimento hospitalar da rede credenciada, em
qualquer parte do territério nacional, desde que atestado por recomendacdo médica do
paciente, sem qualquer 6nus adicional.

PERGUNTA 14: Por favor ratificar o nosso entendimento de que todas as coberturas serdo nos
termos do Rol da ANS Resoluc¢do Normativa RN 347 /2014. Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.

— A RN 347 trata da remocdo de pacientes e ja foi respondido na pergunta 5.

PERGUNTA 15: Por favor ratificar o nosso entendimento de que as coberturas previstas no
edital serdo nos termos do Rol da ANS RN 465 e das Diretrizes de Utilizagdo (DUT) aplicaveis
anexo Il e suas atualiza¢Ges. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

—Ja respondido na pergunta 13.
Itens 10.12 e 10.19 — pags. 18 e 19 - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

PERGUNTA 16: Por favor ratificar o nosso entendimento de que as coberturas previstas no
edital serdo nos termos Rol da ANS Resolucdo Normativa RN 347 /2014. Caso negativo, favor
explicar detalhadamente.

— refere-se ao mesmo assunto da pergunta 14.

PERGUNTA 17: As companhias seguradoras, por sua natureza, emitem apdlice/fatura de
seguro, ao invés de nota fiscal. Nesse sentido, a Seguros Unimed podera substituir a
apresentacdo da nota fiscal pela apdlice/fatura de seguro?



— A nota fiscal ndo podera ser substituida.

PERGUNTA 18: Por gentileza informar como serd a comprovacao de vinculo dos Servidores
sem vinculo efetivo com a Administracdao Publica.

— O documento que comprova o vinculo de servidores sem vinculo com a administracdo sera a
Portaria do Tribunal que o designou para a funcdo comissionada ou cargo em comissao.

PERGUNTA 19: De acordo com a norma regulatéria da ANS, os contratos de assisténcia a saude
e odontoldgicos coletivos empresariais sdo regidos pela RN 195, mais especificadamente em
seu artigo 52 que conceitua “é aquele que oferece cobertura da atencao prestada a populacao
delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria”. Seguindo
este principio, obrigatoriamente, esta Seguradora somente pode aceitar em seu plano
beneficidrios com este vinculo ao TRE MT, os pensionistas, ndo se enquadram nesta situagao.
No §22 do referido artigo prevé ainda que a adesao do grupo familiar esta condicionada a
participacao do beneficidrio titular no contrato. Neste sentido, é garantida a inclusdo do
pensionista desde que esta condi¢do ocorra durante a vigéncia do contrato, ou seja, no ato da
nova contratagao o titular que possuia vinculo com o TRE MT falece durante a vigéncia do
contrato, tornando um dos dependentes o pensionista. Desta forma é possivel a inclusdo do
pensionista, nos termos da RN 279, o qual se mantera ativo de acordo com o periodo de
contribuicdo que o titular teve. Diferente da situa¢do de inclusdo de beneficiario ja na
condigcdo de pensionista, o que nao é possivel, pois, esta condicao reflete inequivocamente a
auséncia de participacao do beneficidrio titular com elegibilidade ao contrato (que sera
firmado). Concluindo, no caso de uma nova contratacdo de plano de saldde e odontoldgico, os
pensionistas ainda que ja vinculados ao contrato anterior, ndo terdo elegibilidade para aderir
ao novo contrato celebrado, uma vez que ndo mais existe a figura do titular elegivel que
permita a inclusdo do dependente conforme dispde o artigo 52, § 22 da RN 195/09.
Considerando o parecer acima, fundamentado em um parecer e entendimento emitido pela
ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) questionamos se este r. érgdo concorda com o
risco regulatério que a operadora estara exposta, podendo sofrer penalidades do 6rgao
regulador ANS e, portanto, solicitamos a reandlise do item supracitado que dispGe sobre a
garantia ao pensionista, no sentido de limitar esta categoria somente aos pensionistas que
adquiriram esta condicdo durante a vigéncia do contrato, havendo previamente a figura do
titular elegivel, devendo, consequentemente, esta condicdo refletir aos demais itens do edital
gue preveem a condi¢do do pensionista. Caso negativo favor explicar detalhadamente.

— Os pensionistas serdo incluidos como titular mediante o vinculo com o Tribunal comprovado
por meio da Portaria que concede a pensao, porém ndo sera permitida a inclusdo dos seus
familiares.

PERGUNTA 20: Considerando a obrigacdo de sigilo que as operadoras/seguradoras devem se
atentar, por forca da RN N2 389/2015, podemos entender que os relatérios serdo fornecidos
garantindo o sigilo médico exigido pela ANS, bem como a Lei Geral de Protecdo de Dados?
Caso negativo favor explicar detalhadamente.

—Sim.
Item 19.1 — Letra e — pag. 13 - OBRIGACOES DA CONTRATADA

PERGUNTA 21: Para total atendimento do item supracitado, é importante informar que o
retorno para as duvidas relativas ao atendimento e/ou servigos prestados, eventualmente



poderdo ocorrer dentro ou fora do prazo de 24 (vinte e quatro) horas, de acordo com o grau
de complexidade da solicitacdo. Este érgao esta ciente e de acordo? Caso negativo, favor
explicar detalhadamente.

— Prazo de 24 horas, conforme estabelecido no edital.

PERGUNTA 22: Com relagdo a elaboracdo da proposta, o julgamento das propostas se dard
pelo Valor total para 60 (sessenta) meses?

- O julgamento far-se-3a pelo critério objetivo de menor preco global para a previsdo de
contratacdo (sessenta meses).

PERGUNTA 23: Favor ratificar o entendimento de que a proposta e os documentos de
habilitagdo deverao ser anexados no referido processo licitatério, antes da abertura da
licitagdo? Caso positivo, favor informar se a proposta devera ser confeccionada no papel
timbrado da empresa e com as informagdes da licitante.

— A propostas e os documentos de habilitagdo deverdo ser apresentados no sistema
previamente a data e hora de abertura das propostas, na forma exigida em edital. O edital
consta modelo de proposta que poderd ser utilizada pela Licitante.

PERGUNTA 24: Para fins de elaboragao da proposta, por favor informar:

1) Distribui¢do de vidas por grau de dependéncia (titular, filhos, conjuges, aposentados,
aposentados por invalidez, pai, mae, remidos (juntamente com a data fim de vigéncia) — Caso
haja outros graus de dependéncia, favor informar.

—ndo temos a informacao.

2) Nome da congénere atual, relatério de sinistralidade com prémio/sinistro més a més,
evolugao de vidas més a més, quantidade de vidas por plano, coparticipacdo, relacdo dos
maiores utilizadores com a utilizagdo més a més com a patologia da doenca e CID juntamente
com o valor gasto.

- ndo temos a informacao por ser sigilosa.

3) O grupo cotado refere-se a 100% do FGTS, categoria funcional ou localidade?

nao, pois o regime do FGTS nao se aplica aos servidores publicos federais.

4) Existem gestantes? Quantas?

nao temos a informacao.

5) No grupo cotado constam aposentados por invalidez? Favor informar a quantidade e os
respectivos CID’s.

nao temos a informacdo por ser sigilosa.

6) Existem afastados? Quantos? Favor informar a data do afastamento e encaminhar o CID
juntamente com o relatério médico atualizado.

nao temos a informacdo por ser sigilosa.

7) Existem casos de internados, casos crénicos, tratamento de cancer, didlise e/ou
hemodialise? Favor encaminhar o CID juntamente com o relatério médico atualizado.

nao temos a informacdo por ser sigilosa.

8) Existem casos de atencdo domiciliar e/ou home care? Se houver, favor encaminhar o
relatério médico detalhado, contendo: Diagndstico, evolugdo da doenca e quadro clinico atual;
informar a idade do proponente e a quanto tempo o mesmo estd em atendimento
domiciliar/home care;

nao temos a informacao por ser sigilosa.



9) Qual é a empresa prestadora do servigo atualmente e os locais onde serdo realizado o
atendimento?

Unimed Cuiab3, atendimento em todo territério nacional.

10) Detalhamento das idades acima de 59 anos.

Idade Beneficiarios
59 15
60 12
61 9
62 11
63 10
64 6
65 9
66 10
67 10
68 6
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
94
9%
99
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PERGUNTA 25: Favor informar qual serd a forma de custeio do plano ou seguro privado de
assisténcia a saude. Cumpre esclarecer que o custeio pode ser ndo contributario: em que os
beneficidrios ndo pagam prémio; ou contributario: em que os Segurados pagam prémio, total
ou parcialmente. Caso seja contributario, por favor informar o percentual de contribuicdo dos
beneficidrios no pagamento do plano?

— O custeio é estabelecido por Portaria do Tribunal, atualmente o Tribunal custeia 78% das
mensalidades dos beneficidrios titulares, os outros 22% e as mensalidades dos dependentes e
coparticipacdes de consultas é pago pelo servidor mediante desconto em folha de pagamento.

Pergunta 26: Qual é o valor e o nimero de beneficiarios da ultima fatura quitada?
— RS 751.877,05 - 1067 beneficiarios.

PERGUNTA 27: Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipotese de ndo haver
recursos de atendimento em algumas localidades listadas, serdo aplicaveis a presente
contratacdo as regras de atendimento estabelecidas nas Resolu¢ées Normativas da Agéncia



Nacional de Saude Suplementar — ANS, em especial as RN’s n2 259 e 268, que tratam da
garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado nas cidades limitrofes. Nosso
entendimento esta correto? Se negativo, favor explicar detalhadamente.

— Conforme o edital, nas localidades em que ndo houver profissional credenciado o
beneficiadrio fard o pagamento particular e solicitard o reembolso, (item 16 do edital).

PERGUNTA 28: Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia/implantacio.
—12/07/2022.

PERGUNTA 29: Gentileza informar quais impostos incidem sobre o érgao.

R1. Se o questionamento se tratar sobre os impostos incidentes sobre
a prestacao de servicos relacionados ao Plano de Saude informa-se
que incidem os tributos federais de que tratam a IN SRF 1234/2012.

R2. N&o incidem impostos sobre o TRE, pois o 6rgao goza de
imunidade tributaria, conforme Art. 150 da Constituicdo.

PERGUNTA 30: Favor ratificar o entendimento de que as regras de credenciamento e
descredenciamento de rede estdo subordinadas as disposi¢6es da Lei 9.656/98, bem como a
Resolugdao Normativas n2 365 e Instrugcao Normativa - n2 46 da ANS e eventuais alteracdes
pertinentes a matéria?

— Credenciamento dos profissionais é de responsabilidade da operadora.

PERGUNTA 31: Favor informar se o TRE/MT, esta isento do pagamento de IOF — Imposto sobre
operacdes de crédito, cambio e seguro.

Da mesma Forma, o TRE ndo esta sujeito ao pagamento de IOF, neste caso
acrescento o § 39, Art. 29 do Decreto n% 6.306/2007.

PERGUNTA 32: O percentual de impostos a ser retido pelo TRE/MT, sera o total de 7,05%
(referente a IR, PIS/PASEP, COFINS e CSLL) conforme Instrugdo Normativa RFB n2 1234 de
11/01/2012? Se negativo, favor informar o percentual e o nimero da Lei a ser aplicada para
avaliarmos.

R. Nos pagamentos de notas fiscais de servico de prestacdo de servigos
relacionados a Plano de Saude incidem tributos federais de que tratam a IN
SRF 1234/2012, a aliquota de 9,45% (nove inteiros e quarenta e cinco
centésimos por cento); sendo: 4,80% IR, 1% CSLL, 3% COFINS e 0,65%
PIS. (Art. 28 IN SRF 1234/2012).

PERGUNTA 33: Além das condi¢Oes estabelecidas em Edital, podera ser considerada as
CONDICOES GERAIS do produto SEGURO SAUDE da Seguradora vencedora do processo
licitatério?

— Sim, desde que nao contraria as regras estabelecidas no edital.

PERGUNTA 34: Por gentileza informar se as licitantes poderdo limitar o percentual de
coparticipagao em 30%?



— Coparticipagdo de 50% somente em consultas conforme edital (item 6.1.3 do edital).
Iltem 14.4 — pag. 19 - DOS PRECOS

PERGUNTA 35: Favor ratificar nosso entendimento de que o desconto linear dado se refere a
diferenca entre os valores de plano Com coparticipacao e sem coparticipacdo. Caso ndo seja
esse entendimento, por gentileza especificar.

—Sim.

PERGUNTA 36: Gentileza informar como devemos apresentar esse valor, pois ndo
identificamos campo na proposta. O valor serd em reais ou em %?

R. Caso a pergunta n©. 36 esteja fazendo referéncia as anteriores (34 e 35),
entendemos que o valor deve ser apresentado sempre em Reais.

Itens 16.1.3 e 16.1.4 — pag. 10 - DAS PENALIDADES A LICITANTES

PERGUNTA 37: Favor ratificar nosso entendimento que esse tipo de multa e san¢do ndo cabe
ao tipo de prestacdo de servico do objeto dessa licitacdo. Caso negativo favor, explicar
detalhadamente.

— Conforme previsto no edital, havera aplicagdo da multa administrativa por inexecugao total
ou parcial do contrato.

Item 17.3 — pag. 11 - DO PAGAMENTO

PERGUNTA 38: Gentileza esclarecer e detalhar qual tipo de pendencias e obriga¢des
financeiras serdo impeditivos para recebimento de pagamento de fatura.

— A contratada deverd estar regular conforme documentos listados no item 17.6 do edital.

PERGUNTA 39: Ratificar nosso entendimento de que o grupo familiar serd composto por
conjuge, inclusive por meio de unido homoafetiva, companheiro(a), filhos solteiros e/ou
equiparados a filhos solteiros (adotados ou sob guarda) até 21 anos de idade ou até 24 anos se
estudante devidamente matriculado, ou de qualquer idade se portador de necessidade
especial na condicdo de Dependente sendo Considerado como Agregados pai e mae do
servidor e os outros vinculos ja existentes desde que sejam até o terceiro grau de parentesco
consanguineo e até o segundo grau de parentesco por afinidade do beneficidrio-titular; sendo
que todos os dependentes/agregados do contrato estdo de acordo com as regras da ANS. Caso
negativo, favor explicar detalhadamente.

— O grupo familiar sera o conjuge, inclusive por meio de unido homo afetiva, companheiro(a),
filhos solteiros ou equiparados a filhos solteiros (adotados ou sob guarda) até 21 anos ou até
24 anos se estudante devidamente matriculado ou de qualquer idade se portador de
necessidade especial, bem como, pai e mae do servidor. Os outros vinculos até o terceiro grau
de parentesco consanguineo ou segundo grau por afinidade sera permitida apenas a
manutencdo dos beneficiarios existentes no plano atual.

PERGUNTA 40: Favor ratificar nosso entendimento de que a variacdo entre as faixas etarias
devera ser em comprimento a RN 63.

—Sim.



PERGUNTA 41: Podemos entender que a sinistralidade sera calculada considerando a utilizacado
dos beneficidrios e prémios liquidos de impostos e consignado mencionado no item 17.5 do
Edital.

— A sinistralidade sera calculada conforme o item 7.6 do edital.

PERGUNTA 42: Para o Reajuste Financeiro, em func¢do da variacdo dos custos médicos, favor
nos informar se o Orgdo concorda em utilizar o IVCMH (indice de Varia¢do de Custo Médico-
Hospitalar) da contratada como fator de reajuste financeiro no aniversario do contrato (a cada
12 meses) Cumpre salientar que esta seguradora trabalha com sinistralidade na modalidade
regime de caixa. Considerando que a licitante apura o resultado de seus contratos por REGIME
DE CAIXA, abaixo segue descritivo do periodo de analise: - Na 12 (primeira) avaliagdo, o
periodo de apurag¢do compreendera do 42 (quarto) ao 92 (nono) més de vigéncia do Contrato,
com a aplicagdo do resultado no faturamento do 132 (décimo terceiro) més de vigéncia do
Contrato, ou seja, no més do seu aniversario. - As reavalia¢gdes subsequentes a do 12 periodo
de apuracdo, serdo realizadas, sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes
ao do ultimo periodo avaliado. Onde, na 22 (segunda) avaliagdo, compreendera do 102
(décimo) ao 212 (vigésimo primeiro) més, com aplicagdo do resultado no faturamento do 252
(vigésimo quinto) més e assim sucessivamente. O reajuste sempre sera aplicado no aniversario
do Contrato, relativo a sua data-base. Para o Reajuste por Sinistralidade, caso o resultado fique
superior a 80% (oitenta por cinco), a contratada realizara o célculo para identificacdo do
percentual de Reajuste por Sinistralidade do Contrato. Sinistralidade é o resultado obtido pela
divisdo do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de pagamento pelo total de
prémios recebidos liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo
analisado; de acordo com a formulagdo descrita abaixo: indice de
Sinistralidade=Sinistro/Prémio Onde: Indice de Sinistralidade é o resultado obtido pela divisdo
do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de pagamento pelo total de prémios
recebidos liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo analisado;
Sinistro = Corresponde ao total de sinistros pagos dentro do periodo de apuragao; Prémio =
Corresponde ao total de Prémios Recebidos, do Contrato, descontado o IOF — Imposto de
Operacgdes Financeiras, dentro do periodo de apuragdo. Onde: Reajuste de
Sinistralidade=((1S/0,80)-1)*100 Sinistro = Corresponde ao total de sinistros pagos dentro do
periodo de apuracdo; PR= Corresponde ao total de Prémios Recebidos, do Contrato,
descontado o IOF — Imposto de Operagdes Financeiras, dentro do periodo de apuracdo; IS =
indice de Sinistralidade O Reajuste de Sinistralidade (RS) serd considerado O (zero) sempre que
o valor obtido pela sua formulacdo resultar em nimero inferior a 0 (zero). O resultado obtido
na conta é o Indice de Reajuste de Sinistralidade.

— Sobre reajuste seguir o especificado no edital.

PERGUNTA 43: Gentileza ratificar se podera ser aplicado ambos os reajustes, ou seja, por
Sinistralidade/técnico, se o resultado estiver acima de 80%, e mais o Financeiro, independente
do resultado, no aniversario do contrato (a cada 12 meses), considerando as férmulas de
calculo e especificagbes acima descritas?

- Nao, o reajuste serd calculado pela sinistralidade.

PERGUNTA 44: Por favor ratificar o nosso entendimento de que serdo aceitas inclusdes pro-
rata e utilizacdo imediata? Caso negativo, o processamento seguird o fechamento da fatura?

- Sim, conforme é realizado no atual contrato.






