Pedido de Esclarecimentos 01

1)

2)

3)

4)

5)

6)

6.1

Qual é atual Operadora de assisténcia odontoldgica?

Resposta: Empresa atual Porto Seguro
Qual o valor per capito atual?
Resposta: Plano | - R$ 9,31 e Plano Il — R$ 55,44

O plano e cobertura/ procedimentos da atual Operadora € a mesma cobertura
disposta no Edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 177/20247?

Resposta: Nao

Informar o ultimo Sinistro do Contrato. Esclarecer quanto ao Potencial?
Resposta: Nosso contrato ndo é por sinistralidade

Sao 1.381 beneficiarios o potencial? Ou existe um Potencial diferenciado
superior para captarmos a adesao?

Resposta: Nao Existe

Os 1.381 beneficiarios estao inscritos no plano atual?

Resposta: Os beneficiarios ativos por ocasido da contratagdo serdo migrados.
Lembramos que a quantidade de beneficiarios constante do Edital é uma

estimativa.

Os mesmos 1.381 beneficiarios serao migracao em sua totalidade para a nova

Operadora?

Resposta: Todos os beneficiarios constantes do plano atual por ocasiao da
contratacédo serdo migrados

6.2 Ou havera a captacao para adesao?

7)

8)

Resposta: Nao.
A Empresa ird custear o plano Odontol6gico em sua totalidade?

Resposta: Conforme itens 4.1.1.3 e 4.1.1.4 do Termo de Referéncia descritos
abaixo:

4.1.1.8. Os funcionarios com vinculo empregaticios, poderao optar, a critério do
Crea-SP, pelo Plano Il, neste caso o funcionario devera arcar com os custos da
diferenca, do Plano Odontoldgico | para o Plano Odontolégico I, mediante
desconto em folha de pagamento, ficando o Crea-SP responséavel pelo pagamento
total da fatura.

4.1.1.4 O CREA-SP se responsabilizara pelo pagamento integral da fatura, que
dever ser composta pelo numero de usuarios do Plano Odontolégico | multiplicado
pelo valor per capita mais o numero de usuarios do Plano Odontolégico Il
multiplicado pelo valor per capita.

no item 4.1.7. REDE CREDENCIADA, ndo consta o nimero de estabelecimentos
exigidos.



Resposta: Essa informacao devera ser fornecida pelo Licitante de acordo com a
sua rede credenciada.

Pedido de Esclarecimentos 02

1) O CREA-SP, ja possui algum tipo assisténcia odontolégica? Se sim, qual
seria? E o valor?

Resposta: Empresa Atual: Porto Seguro. Valor: Plano | — R$ 9,31 e Plano Il —
R$ 55,44

2) Referente ao percentual de sinistralidade, saberia nos informar?
Resposta: Nosso contrato ndo é por Sinistralidade
3) O plano seré facultativo ou de forma compulséria? Qual a fonte pagadora?

Resposta: Esse beneficio é disponibilizado para todos os beneficiarios
discriminados no item 4.1.2 do Termo de Referéncia.

Fonte pagadora conforme item 4.1.1.4 do Termo de Referéncia.
4.1.1.4 O CREA-SP se responsabilizara pelo pagamento integral da fatura, que
dever ser composta pelo nimero de usuérios do Plano Odontolégico |

multiplicado pelo valor per capita mais o numero de usudrios do Plano
Odontoldgico || multiplicado pelo valor per capita.

4) Existe a possibilidade, do plano do lote N° 2 possuir um periodo de caréncia,
devido a alta complexidade da cobertura?

Resposta: Nao



