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Ref.. PREGAQ EELETR(’JNICO 07/2013 - PROCESSO TRT/SGPS201 2

UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO, sociedade cooperativa
regularmente insrita no CNPJ sob o n® 16.513.178/0001-76, com sede na Av. Francisco Sales, n® 1.483, bairro
Santa Efigénia, Belo Horizonte/MG, vem, respeitosa e tempestivamente, por intermédio de seu procurador
Luciana Bastos Guimardes Alves, brasileira, casada, MG- 6.365.710, CPF n® 005.296.606-28, com fulcro no art.
41, § 2°, da Lei n° 8.666/93, IMPUGNAR o Edital (PREGAO ELETRONICO 07/2013 - PROCESSO:
TRT/SGPS2012), pelas razdes a seguir alinhadas:

1-DOS FATOS E FUNDAMENTOS .

A ¢ra Impugnante, conceituada operadora de planos de salide, pretendendo participar do pregéo
eletrénico em ep|rgrafe tomots conhecimento dos termos do seu edital de licitagao.

Anglisando as exigéncias do edital, notou a Impugnante que esse contém vicios insanaveis, além
de algumas inadéquacdes em face da lei e dos principios aplicaveis & matéria.
Nesse diapasdo, passa a apresentar as razbes pelas quais o procedimento administrativo deve ser
revisto para que &s inadequages constatadas sejam sanadas por este i. drgao.

2 - DA IMPUGNAGAO AO EDITAL

01 - DOS BENE'FICIIRRIOS TITULARES, DEPENDENTES E ESPECIAIS - Da impossibilidade de inclusdo
de agosentado"sfi e pensionistas no plano de saide coletivo empresarial a ser contratado pela Licitanfe

O item 3 do anexo || e a clausula terceira da minuta contratual dispdem quais s&o as pessoas
elegiveis para figurarem como beneficiarios do contrato a ser pactuado, sendo definidas trés categorias de
beneficiarios: Bepeficiarios Titulares, Beneficiarios Dependentes e Especiais.

‘Entre 0s beneficiarios titulares e dependentes estdo elencados os aposentados, “pensionistas
chnjuge” e “pensionistas filhos” os quais, conforme serd demonstrado abaixo, segundo a legislagdo que
regulamenta o setor de salide suplementar atualmente vigente, ndo podem figurar como beneficiarios titulares no
referido contrato.%i -

No que tange ao aposentado, cumpre registrar que o art. 31 da Lei n° 9.656/98 dispoe ser

assegurado ao aposentado que contribuir para o pagamento de planos de saide, em decorréncia de vinculo

empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, o direito de manuteng@o como beneficiario do plano de salde,

nas mesmas condlgoes de cobertura assistencial de que gozava quando da wgenc:la do contrato de trabalho
desde que assurha 0 seu pagamento integral.

Neste contexto, por ndo haver entre a i. Licitante e os magistrados/servidores vinculo
empregatlcuo certo queo dlSpOSItIVO legal em questéo ndo alcanga aos aposentados deste I. Orgao

Caso se efetwe a contratago da forma como exigido pela Licitante, podera a Impugnante ser
penalizada pela jAgéncia Nacional de Saude, por descumprimento ao art. 5° da Resolug&o Normativa ANS n°
195/09, uma vez que se estara a permitir a inclus&o’de beneficiarios que ndo detém as condicdes ali exigidas
para figurarem como beneficiarios em contratos coletivos empresariais.
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Da ‘mesma forma, no que tange aos “pensionistas cnjuges’ e “pensionistas filhos®, cumpre
esclarecer que estés nao sao pessoas elegiveis para figurarem como titulares no contrato coletivo empresanal a
ser celebrado pela Licitante, pois ndo possuem qualquer vinculo de emprego ou estatutario com a contratante,
sendo certo que 3 dissolugdo do vinculo entre o magistrado/servidor e a Licitante em virtude do seu falecimento,
0s toma melegwals para permanecerem no plano de satde.

Noicaso dos pensionistas ndo ha que se falar em aplicagdo do disposto no art. 8° da Resolugéo
Normativa ANS p° 27911, ou seja, no direito de manuteng@o'do grupo familiar no caso de morte do titular
(maglstrado/serwdor) pois em virtude da inexisténcia de relag&o empregaticia, o titular néo poderia pen'nanecer
no contrato apos & encerramento da relagao de trabalho.

Ressalta-se que a penalidade prevista pela Agéncia Nacional de Salde para Operadoras que
permitam a inclusgo de beneficiarios em contratos coletivos que ndo detenham o vinculo exigido pela legistagio
& a‘aplicagdo de multa no valor de R$ 50.000,00 {cinquenta mil reais)!, multiplicada pelo nimero de beneficiarios
incluidos indevidamente.

Pel'o exposto, impugnam-se o item 3 do anexo Il e clausula terceira da minuta contratual & demais
previsdes neste sentldo requerendo-se deste |. 6rgdo ficitante a adequagéo do Edital, extirpando tal exigéncia
do obijeto licitado; de modo que néo seja exigida a incluséo dos aposentados e pensionistas no contrato de plano
de saude a ser celebrado

02 - DO OBITQ DOS BENEFICIARIOS TITULARES: DO DIREITO ASSEGURADO AOS BENEFICIARIOS
DEPENDENTES E ESPECIAIS DE SE TORNAREM CLIENTES PARTICULARES DA CONTRATADA

' 0 ftem 3.3, bem como seus subitens, do anexo |l e os paragrafos quarto a sétimo da clausula
terceira da minuta contratual, dispem sobre o direito de os Beneficiarios Dependentes ¢ Especiais se tomarem
‘clientes pamculares da Contratada’ em caso de 6bito do titular.

Para disciplinar esta quest&o o |. 6rgdo Licitante se vale de alguns dos regramentos contidos no
art. 30 da Lei n® .656/98, bem como na Resolugdo Normativa ANS n® 279/11, chegando a dispor, inclusive, que
os valores de miensalidades a serem pagos por esses beneficiarios serdo reajustados pela Contratada nos
moldes estabelegidos pela referida Resolugdo Normativa.

Existe uma contradigdo a ser sanada no que tange & este ponto, uma vez que, a despeito de se N
mencionar expressamente que o vinculo destes benéficiarios sera direto com a Contratada {uma vez que se
tornaram clientes particulares desta), esta sendo prevista a incidéncia de um reajuste a ser calculado pela
Operadora para gplicagéo em contratos coletivos empresariais destinados aos ex-funcionarios.

Segundo a legislag&o atualmente vigente, as tratativas a serem dadas pelas Operadoras aos dois
universos de cohtratos sdo completamente distintas, sendo certo que sobre os contratos individuais devera
incidir o indice de reajuste autorizado pela Agéncia Nacional de Salde, enquanto sobre os contratos coletivos
destinados aos ihativos devera incidir o reajuste calculado pela Operadora com base em toda a sua carteira de
clientes compostﬁa por ex- funmonérlos

i

Portanto, impugnam as disposicdes editalicias supra citadas e, caso se confirme a intengéo deste
ilustre érgdo de:que no caso de obito do titular os dependentes a ele vinculados deverdo firmar contratos
individuais com:a Contratante, devera ser retirado do edital a previsdo de que referidos contratos serédo
reajustados nos.termos da Resolugdo Normativa ANS n° 279/11, bem como todas as demais disposicles
editalicias fundadas nas disposi¢des contidas no art. 30 da Lei n® 9.656/38 bem como na Resolugéo Normativa
ANS n° 279M11. ‘

'u : | : ,
TArt. 20-Dda Resbfugéo Normativa ANS n® 124, de 30 de margo de 2006, - ‘ ff j
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03 - DA PREC _FICACAO DIFERENCIADA ENTRE BENEFICIARIOS TITULARES E DEPENDENTES DOS
BENEFICIARIOS ESPECIAIS: ADOCAQ DE PREGO UNICO PARA OS DOIS PRIMEIROS E PRECO POR
FAIXA ETARIA PARA O TERCEIRO

Conforme determinag@o contida no Edital, os valores referentes as mensahdades dos Beneficiérios
Titulares e Dependentes serdo definidos segundo as seguintes premissas:

- Beneficiarios Tltulares e Beneficiarios Dependentes: devera ser cotado 0 prego per cap:ta mensal {um tnico
preco, |ndependgntemente de faixa etaria) e
- Beneficiarios Egdpeciais: devera ser cotado prego per capita por faixa etaria.

Ocibrre, contude, que a Resolugdo Nommativa ANS n° 195/2009 veda expressamente a

possibilidade de faplicagdo de reajustes diferenciados dentro de um mesme plano de um determinado contrato"2.

A dlesobedlenma A referida norma sera punida peta Agéncia Reguladora com aplicagio de multa
as Operadoras nb valor de R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais), conforme previs&o contida no art. 61-B da
Resolugéo Normativa ANS n® 124/2006.

[ ) .
Neste contexto, apresenta-se impugnagao ao presente edital por estar a i."Licitante exigindo a
adogdo de conduta contraria a legislagao atualmente vigente, pelo que o texto editalicio devera ser revisto neste

ponto, para que seja adotado um Unico critério para cotagdo dos precos das mensalidades tanto dos'

beneficiarios titulares e dependentes, quanto dos beneficiarios especiais.

04 - DAS OMISSOES/CONTRADICOES DO TEXTO EDITALICIO

Com 'a devida venia, o texto editalicio deixou de dispor acerca de situacbes de extrema
importancia para;qualquer operadora de plano de salde que participe do presente certame; a saber.

A) p as exclusdes de cobertura;

k

0 Edital faz previsao da cobertura gue devera ser, obrigatoriamente, oferecida aos beneficiarios do
plano, e, no entanto, é omisso no que se refere as exclusdes de cobertura, de acordo com o que dispde a Lei n°
9.656/98. ’ '

B) a omissao guanto a perda da gualld de de beneficiario, resolugao e resilicdo unilateral,
- exclusdo de benef" ciario;

Os' documentos editalicios simplesmente quedaram silentes acerca das matérias delimitadas
acima e dlspostas na IN 23, DIPRO, como de tratamento obrigatorio nos instrumentos contratuais de plano de
salde. ¢ i

- A di:ta omissdo abscluta acarreta 6nus as operadoras participantes, colocando-as, |nycluswe em
dissondncia das disposigdes da Agéncia Nacional de Salde, tornande ainda impossivel a execugdo segura de
qualquer contrato de prestag&o de servigos, pois que se faz premente a sua regulagéo.

C) Qas exclusées de rede;

Tendo em vista que a presente prestagdo de servigos se dara por intermédio- de operadoras de
planos de salde’ (que possuem rede propria e rede contratualizada e que, ha Hospitais com os quais ndo existe
enlace negocial gm virtude da propria autonomia da vontade da instituigdo, que ndo deseja manter contrato com
planos de sailide, ha necessidade imperiosa de que as limitagdes de rede da participante vencedora sejam
previstas em con}rato -

3

2Art. 20 da Resolubéo Normativa n® 195, de 14 de julho de 2009,

i
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Déétaque-se que ¢ indispensavel restringir a prestacao de servicos a rede
credenciadarreferenciada da participante vencedora, pois ndo ha prestadora de servigos que detenha
capacidade de atendimento na totalidade da estrutura hospitalar do Pais. .

Pdndera-se, assim, pela modificagéo do Edital, para que conste disposicéo acerca de hospitais,
clinicas e laboraforios que ndo fazem parte da rede da participante vencedora, com possibilidade deinclusdo de
listagem exaustiva ou exemplificativa de entidades hospitalares nesta situagao.

~

05 - DAS COBERTURAS DO PLANO DE SAUDE

Cénsta como norma da licitagio que o presente certame que as coberturas a serem oferecidas
aos beneficiario$ sdo aquelas previstas nas resolugbes da Agéncia Nacional de Saude Suplementar, pautando-
se as exclusdes por iguais diplomas normativos, além das disposigdes constantes da Lein® 9.656/98.

L@go, resta incontroverso que as coberturas obrigatorias sdo aquelas existentes no rol de
procedimentos tualizado pela Resolugao Normativa n® 211, de 11 de janeiro de 2010, com as alteragbes
constantes da Rbsolugéo Normativa 262, de 01° de agosto de 2011.

Tadavia, consta no item 1.8.2.18 do edital e item 3 do Anexo-ll — Escopo dos Servigos, que a
vencedora do cértame e entdo contratada devera oferecer cobertura para os procedimentos relacionados com
agravos ocupagionais € suas conseqliéncias, incluindo cirurgia plastica reparadora no caso de doenca
ocupacional e moléstias profissionais que, sabidamente, ndo esta elencada no rol previsto pela ANS.

Além disso, ha referéncia também no Item 2.10, clausula oitava de que a cobertura se refere a
todas as doencas listadas no CID-10, ndo se restringindo aos procedimentos constantes no Rol editado pela
ANS por meio de Resolugao. : ‘ :

Sendo assim, em respeito aos principios que regem a Licitacdo, notadamente o principio da
vinculagéo ao ihstrumento convocatério e julgamento objetivo, requer sejam sanadas tal inadequacéo, para o
bom andamenta do certame.

06 - DA SISTQ_MATICA DE COBRANCA AOS BENEFICIARIQS ESPECIAIS

Dispde o item 14.15 do anexo Il e clausula décima, paragrafo segundo da minuta contratual que
na hipbtese de o contratante proceder a consignagao em folha de pagamento ou de inadimpléncia quanto ao
pagamento por meio GRU, por conseguinte de repassar, os valores relativos as despesas contratuais dos
beneficiarios especiais, cabera & contratada a obrigagéo de cobrar os valores eventualmente a clausula décima
sétima da minuta contratual que na conveniéncia da contratante, o presente contrato podera ser rescindido antes
de seu término, sem qualquer outra responsabilidade, devendo, para tanto, ser nofificada a contratada com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ressalvados 0s compromisscs. -

Ocorre que a nomma ora citada, afronta a Resolugdo Normativa ANS n° 195 que dispde, de forma
categorica, em seu art. 13, que “o pagamento dos servigos prestados pela operadora sera de responsapilidade
da pessoa juridica contratante.”, sendo ainda expresso no art. 14 que "a operadora contratada ndo podera
efetuar a cobranga da contraprestagdo pecuniéria diretamente aos beneficiarios”. )

Sendo assim, o edital esta em total dissonéncia com a sistemética de pagamento imposta aos
contratos coletivos empresariais, que néo permite a cobranga dos servigos contratados pela licitante diretamente
aos beneficiarids por ela inscritos, razio pela qual restam impugnadas as disposigdes em comento.
4 ﬁj/ :

07 - DAS CONDICOES DE ATENDIMENTO
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Dlspoe 0 |tem 4.5.1 do anexo Ii e clausula décima terceira da minuta contratual que caso haja
necessidade de atendimento em local onde n&o exista rede de atendimento prépria, credenciada, cooperada ou
referenciada ou ‘nos casos de urgéncia e emergéncia (inclusive fora do Estado de Minas Gerais), assim
consideradas as;situagdes que impliquem em risco de vida ou de danos fisicos para o proprio ou terceiros,
incluidas as amengas e tentativas de suicidio e auto-agresséo, quando n&o for possivel a utilizag&o dos servigos
credenciados, copperados ou referenciados, observados os disposto no art. 12 da Resoluggo Normativa ANS n°
211/2010, os beneficiarios poderao ser atendidos em estabelecimento.médico a que tiverem acesso, solicitando,
posteriormente, d reembolso mediante a apresentagao de documento fiscal competente.

Airda, preceitua o item 14.8 do anexo Il e clausula décima, parégrafo primeiro, alinea “h”, que a
contratada deverh assegurar aos beneficiarios o reembolso das despesas (...) efetuadas com consultas, exames,
honorarios médidos, servigos médicos hospitalares, medicamentos e materiais utilizados, durante o periodo de
internagéio bem tomo as demais taxas hospitalares, em locais que ndo disponha de rede médico-hospitalar,
laboratorial, e sefvigos complementares ao diagnostico e terapia, no prazo méaximo de 30 (trinta) dias corridos a
contar da data da protocolizaggo do pedido na contratada.

Quanto a tais disposicdes editalicias, cumpre apresentar impugnagéo guanto aos seus termos,
seja porquanto ¢. conceito apresentado para os casos de yrgéncia e emergéncia ndo se adéquam aqueles
fixados na pela Lei n° 9.656/98%, seja porquanto a Resolugdo Normativa ANS n® 259/2011, que dispde sobre a
garantia de atendlmento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, regulamente de forma
diversa o atendlmento na hipétese de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, sendo o reembolso devido
apenas quando n&o observada as disposicdes previstas nos artigos 4°, 5° ou 6° da citada Resolug&o:

[ . '
Art_4° Na hipétese de indisponibilidade de prestador integrante da rede assistencial que
oféreca o servico ou procedimento demandado, no rmunicipio perfencente a area geografica de
abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a operadora devera garantir o atendimento em:

| - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio, ou

it - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este.
§ 1° No _caso de atendimento por prestador ndo integrante da rede assistencial, o

~ pagamento do servico ou procedimento sera realizado pela operadora ao prestador do
sepvico ou do procedimento, mediante acordo entre as parfes. ’
§ 2° Na indisponibilidade de prestador integrante ou ndo da rede assistencial no mesmo municipio
ot nos municipios limitrofes a este, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario
até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a Iocahdade
de origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°.
§ 8° O disposto no caput e nos §§ 1° e 2° se aplica ao servico de urgéncia e emergéncia, sem
necessidade de autorizagdo prévia, respeitando as Resolugbes CONSU n° 8 e 13, ambas de 3 de
novembro de 1998, ou os normativos que vierem a substitui-las. - )
Arl 5° Na hipotese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou néo da rede assistencial,
que oferega o servico ou procedimento demandado, no municipio pertencente & area geografica
de abrangéncia e a area de atuagdo do produto, a operadora devers garantir atendimento em:
{ - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a este; ou
il + prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de saiide a _qua.' faz parte o
muynicipio.

§ 1° Na inexisténcia de prestadores nas hipdteses listadas nos incisos | e H deste artigo, a
ggradora deverd garantir o transporte do beneficiario até um presfador apto a realizar o
devido atendimento, assim como seu retorno & localidade de origem, respeitados 0s prazos

fixados no art. 3°. ‘
§ ?" Nas hipoteses listadas nos incises | e If deste artigo; a operadora estard desobngada a
garan tir o transporte.

3 Art. 35-C. E obrigatéria a cobertura do atendimento nos casos:

| - de emergéncia, como tal definidos os que implicarem risco imediate de vida ou de lesfes irrepargveis para o paciente,

caraclerizado em declaragio do médico assistente;

Il - de urgéncia, assim entendidos os resultantes de acidentes pessoais ou de complicagbes no processo gestacional;
3 1
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Arl. 6° Na hipotese de inexisténcia de prestador, seja ele infegrante ou ndo da rede assistencial,
que oferega o servico de urgéncia e emergéncia demandado, no mesmo municipio, nos municipios
limitrofes a esfe e na regido de sadde a qual faz parte 0 municipio, desde que perfencentes a 4rea
geografica de abrangéncia e & area de atuacdo do produto, a_operadora devera garantir o
trgnsporte do beneficidrio até um prestador apto a realizar o devido atendimento, assim
como seu retomo & localidade de origem, respeitado o disposto no inciso XIV do art. 3

Paragrafo dnico. O disposto no caput dispensa a necessidade de autorizagdo.prévia, respeitando
asi Resolugbes CONSUNn®08 e 13 de 1998, ou os normativos que vierem a substitui-las.

Dqssa feita, 0 benef ciario somente podera realizar o procedimento em carater particular com
direito & percep;ao do reembolso quando exauridas as hipbteses supra- colacionadas, pelo que a disposigéo
editalicia em comento encontra-se em fotal afronta & legislagéo de regéncia.

Par fim, tem-se que a mera apresentacao pelo beneficiario do documento fiscal que comprove a
realizagac da ddspesa médica em carater particular ndo pode ser suficiente para o deferimento do reembolso,
sendo necessarip que esse justifique e comprove a indisponibilidadefinexisténcia de rede, sob pena de burlar a
sistematica aprebentada no presente edital que dispdem que os servigos contratados sero prestados através da
rede de atendiménto propria, credenciada, cooperada ot referenciada.

-

08 - DAS AUTORIZACOES DE PROCEDIMENTOS

0O |tem 4.8 do anexo Il e a clausula décima segunda, paragrafo quarto da minuta contratual
estabelecem que para utilizarem os servicos acobertados pelo plano de assisténcia a saiide, os beneficiarios
poderdo se dlrlg‘ir diretamente & rede de atendimento, apresentando carteira de identificagdo e documento de
identidade, sem necessidade de guia previamente auforizada, salvo nos casos de intemagdo-eletiva e de
Procedimentos de Alta Complexidade, constantes no anexo da Resolugao Normativa ANS 262/2011.

A Enn seqguida, dispies o item 4.8.1 do anexo Il e a clausula décima segunda, paragrafo sexto da
minuta contratual que a autorizagéo para aos Procedimentos de Alta Complexidade devera ser fornecida no
prazo maximo dé 01 (um) dias (il de sua solicitagio ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia, de
modo & néo causar transtornos aos beneficiarios.

Enftretanto, tem-se que as disposigdes citadas ndo merecem prosperar, vez que ndo observaram a
legislagao pertinente ao caso, impondo a contratada condigdes e prazos néo estabelecidos em lei e que
certamente impediréo a correta prestagdo dos servigos contratados.

Dessa feita, primeiramente, necessario se faz impugnar o conteldo editalicio que dispée que a
realizagdo dos procedimentos assegurados pelo contrato, com excegdo daqueles considerados como de Alta
Complexidade, gdo dispensados de prévia autorizagdo, vez que esse contraria a Resolu:;éo Normativa
269/2011, que, 'em verdade, apenas prevé que os procedimentos de urgéncia e emergéncia devem ser
garantidos ao beneficiario imediatamente, ou seja, somente tais procedimentos estdo dispensados de prévia
autorizagdo. .

E, quanto ao prazo estabelecido para que as autorizagbes sejam concedidas, tem-se que a
Resolugdo Normativa ANS n® 259/2011 fixou o prazo méximo em que as coberturas asseguradas devam ser
realizadas pelo beneficiario, pelo que, os procedimentos que dependem de prévia autorizagdo, a exemplo
daqueles que pbssuem Diretriz de Utilizagdo (anexo | da Resolugdo Normmativa 2011/20010), dente outros,
deverdo ser avallados pela operadora em tempo apto a garantir a realizag&o do procedimento em conformidade
com o art. 3° da Resolugac Normativa 259/2011:

Art 3° A operadora devera garantir o atendimento integral das coberturas referidas no art. 2° nos
sefuintes prazos:

f — consufta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, gmeco!og:a e obstefricia; em até 7
(sete)dras uteis;




Il —consulta nas demais especialidades medicas: em ate 14 (quatorze) dias tteis;

Il - consulta/sessédo com fonoaudiélogo: em até 10 (dez) dias teis;

IV + consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias itais;

V — consulta/sessdo com psiclogo: em até 10 (dez) dias tteis;

VI + consulta/sesséo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias titeis;

Vil- consutta/sessédo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

Viik - consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista; em até 7

(sefe) dias dteis;

IX + servigos de diagnostico por faboratorio de anélises clinicas em regime ambulatorial: em até 3

(tres) dias tteis;

X - demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10 (dez) dfas titeis;

X1+ procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias tteis;

Xl - atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

XIli- atendimento em regime de intemnagéo eletiva; em até 21 (vinte e um) dias Uteis; e

XV - urgéncia e emergéncia: imediato.

§ 17 Os prazos estabelecidos neste artigo sdo contados a partir da data da demanda pelo servigo

ou procedimenro até a sua efetiva realizagéo. )
As?.im a legislagdo de regéncia ndo dispensou a necessidade de autorizag@o previa para a

realizacdo de determinados procedimentos e, ainda, ndo estabeleceu prazo para que a autorizagio seja

concedida, mas téio somente fixou prazo para que o procedimento seja realizado, pelo que necessaria a revisio

e republicagdo das normas editalicias supracitadas para que essas estejam em consenancia com o disposto na

Resolugao Normatwa ANS n® 259/2011.

09-DO REAJUSTE

Os: documentos editalicios preveem a aplicagdo “PARCIAL ou TOTAL” do INPC-IBGE e, ainda
exige no item 13. B do edital que a repactuagéo deve ser precedida de sohcntagao da Contratada, acompanhada
de demonstragao analitica da alteragao dos custos.

Os !instrumentos do edital tratam o reajuste como se néo fosse decorréncia natural da contratagéo,
mas um beneficia a ser concedido a contratada, 6 que ndo pode prosperar. O reajuste possui conotagdo muito
mais ampla do que a da mera corregdo monetaria, ainda mais se considerarmos gue cada indice possui
componentes mujto especificos que refletem a variagdo dos insumos utilizados para a prestagéio de servigos
ocorrida em detenminado pericdo e que estes sdo altos na érea de saﬂde

Desta manelra sujeitar a eventual vencedora a solicitar a apllcaqao de um reajuste e, ainda,
segrega-lo, em parcral ou total, sem que sejam estabelecidos os critérios objetivos da tomada de decisao, é
sujeitar uma das Partes ao arbitrio exclusivo da outra, podendo levar & necessidade imperiosa de revisdo dos
termos do contratb por desequilibrio econdmico financeiro.

Essia exigéncia deve ser reparada, pois o reajuste deve ser realizado automaticamente, sem a
previsdo de solicitagdes ou processo administrativo, devendo a demonstragéo analitica ser fornecida somente
para a analise da &mstra!ldade e de verificagao do equilibrio econdmico financeiro do contrato.

10 — DA NOTA T ECNICA

No tontrato, cléusula terceira, paragrafo quinto, alinea “g", o érgao licitante exige que a vencedora
mantenha os pregos do contrato coletivo as contratagtes individuais levadas a efeito na hipétese de rescisdo
daquele contrato, o que merece ser impugnado, diante dos fatos das operadoras terem de registrar Nota Técnica
para o produto individual, que somente permite variagéo de 30% (trinta por cento) do prego registrado, para mais
Ou para menos,

t .
A manutencdo dessa exigéncia certamente acarretara para a contratada prejuizo elevado em
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virtude de pOSSIblhdade de autuagéo da Agéncia Nacional de Saude por descumprimento da Nota Técnica.

Nao se pode admitir que os termos de uma contratagdo administrativa lance a vencedora as *
margens da fegls[agao peio que se pede retlrar ou retificar o ponto aqui impugnado. '

3 - DOS PEDIDOS

Por todo o exposto, a UNIMED BH, ciente da seriedade desse licitante, requer seja a presente
impugnacio Julgada procedente, esperando que o procedimento administrativo seja anulado, diante da
ilegalidade acima.suscitada e, caso ultrapassado tal argumento, que todas as inconsisténcias apontadas sejam
devidamente aputadas e corrigidas pelos setores competentes deste i. 6rgéo, sob pena de restar frustrado todo
o procedimento ligitatério realizado.

' Terénos em que,
Pede deferimento.

Belp Horizonte, 14 de maio de 2013,

| _ummﬁ%aodgé’RM%MO

Luciana Bastos Guimarées Alves



