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A ;

' UniRV — UNIVERSIDADE DE RIO VERDE
Referente: Pregdo Eletronico n° 001/2022
Data da Licitacdo: 15/02/2022 as 08h

Objeto: Contratacdo de empresa para prestagdo de servigos de seguros para os servidores efetivos e contratados da UniRV — Universidade de
Rio Verde, com cobertura para morte, mvahdez permanente total ou parcual por acidente e auxilio funerério, de forma estimativa, no periodo de

doze meses
REF.: SOLICITA(;KO DE ESCLARECIMENTOS : e

Prezada Comissdo, S0 ; %

A UNIMED SEGURADORA S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n® 346, Cerqueira César, na cidade de
Sao Paulo/SP CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob 0 n® 92.863.505/0001-06, interessada em participar deste processo licitatério, vem a
presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposigoes contidas no ato de convocagio epigrafado, conforme anexo.

Leonardo Oliveira

Area Técnica - Unidade de Licitacées
(11)3265-9718 :
www.segurosunimed.com.br
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~ UniRV — UNIVERSIDADE DE RIO VERDE

Referente: Pregdo Eletronico n° 001/2022
Data da Licitagdo: 15/02/2022 as 08h

Objeto: Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos de seguros para os sen

idores efetivos e contratados da

UniRV — Universidade de Rio Verde, com cobertura para morte, invalidez permanente total ou parcnal por aadente e

auxilio funerario, de forma estimativa, no perlodo de doze meses.
REF.: SOLIClTAC,'AO DE ESCLARECIMENTOS
Prezada Comissdo,

A UNIMED SEGURADORA S.A, com sede na Alameda Ministro R
César,. na cidade de S3o Paulo/SP, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n° 92.8
participar deste processo licitatdrio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMEN|
no ato de convocacdo epigrafado, conforme adiante se especifica:

PERGUNTA 01: Na hipétese de prorrogagdo contratual, podemos realizar reajuste
deficitario da apdlice, ou seja, caso os valores de sinistros ocorridos para o grupo so
comercial seja maior do que o prémio arrecadado para o periodo?

PERGUNTA 02: Este 6rgdo contratante estd ciente que, em caso de invalidez parcial
sera conforme o percentual por membro lesado, de acordo com a tabela de grau de in

PERGUNTA 03: A licitante vencedora podera limitar as novas inclusGes a 69 anos, 11

PERGUNTA 04: Favor informar detalhadamente a forma de custeio (contributario ou
vida objeto da presente contratagdo.

PERGUNTA 05: Favor informar se a UniRV, podera efetuar o pagamento da fatura
objeto desta licitagdo, por meio de boleto bancario.

PERGUNTA 06: Para efeitos de eventuais comprovagdes, favor informar qual é o vinc
da UniRYV, e ainda, se todos os beneficidrios possuem a comprovagdo de vinculo empr

ocha Azevedo, n° 346, Cerqueira

63.505/0001-06, interessada em
yOS sobre as disposigdes contidas

.

de precos em caso de resuitado -
mado a despesa administrativa e

por acidente, o valor indenizado
alidez definida pela Susep?

meses e 29 dias?

nao-contributario) do seguro de

referente a prestacdo de servigos

ulo empregaticio dos funciondrios
pgaticio. |

PERGUNTA 07: Favor informar se ha funcionarios inativos: Se positivo, favor informar qual é o quantitativo.

PERGUNTA 08: No quadro de funcionarios existem colaboradores afastados? C:
Classificagdo Internacional de Doengas, ou causa que ensejou o afastamento?

- PERGUNTA 09: Favor informar se ha funcionario na condi¢io de aposentado, se posit
aposentaria (invalidez ou tempo de servigo/contribui¢do). Se houver aposentados por in
indenizados. Se ja foram indenizados, favor informar o motivo e se permanecem no Se
invalidez, favor informar o CID.

PERGUNTA 10: Estd correto nosso entendimento de que n3do estdo incluidos no gry
contratacdo, os servidores - pensionistas e prestadores de servicos tercelrlzados?
quantitativo.

PERGUNTA 11: Podenios entender que a vigéncia das novas inclusdes ocorrerdo no 19
do més fechado (de 01 a 31) com emiss&o da fatura de pagamento para o més seguint

PERGUNTA 12: Conforme determinado no Artigo 3° da Gircular no 303/2005 da SU

aso positivo, informar o CID —

vo, favor informar a condicdo da
alidez, favor informar se ja foram
guro. Se houver aposentados por

po segurado objeto da presente
Se negativo, favor informar o

dia do més subseqtiente, dentro
e?

SEP, a Seguradora € obrigada a .

emitir uma Apélice em nome da Estlpulante e Certificados Individuais aos segurados. Esse procedimento serd aceito pelo -

Orgdo?

" PERGUNTA 13: Favor informar se a UniRV, esta isenta do pagamento de IOF — Imp!
cambio e seguro.

PERGUNTA 14: O percentual de impostos a ser retido pela UniRV, serd o total de 7,
COFINS e CSLL) conforme Instrugdio Normativa RFB n® 1234 de 11/01/20127 Se negati
o_.nimero da Lei a ser aplicada, para avaliarmos.

PERGUNTA 15: Qual é o niimero de segurados da (ltima fatura quitada?

N

osto sobre operagéés de crédito,

D5% (referente a IR, PIS/PASEP,
vo, favor informar o percentual e
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. PERGUNTA 16: Favor informar qual sera a data de inicio de viééncia do contrato com a licitante vencedora.
PERGUNTA 17: Qual o valor pago da Ultima fatura?
PERGUNTA 18: Qual-a taxa mensal aplicada atualmente?

PERGUNTA 19: Favor lnformar a sinistralidade dos dltimos 36 meses, informar também:
- data do sinistro;

- data do pagamento do smlstro

- cobertura e valor indenizado.

’ PERGDNTA 20: As cornpanhias seguradoras, por sua natureza, emitem apdlice/fatura de seguro, ao invés de nota fiscal.
Nesse sentido, as seguradoras poderao substituir a apresentagdo da nota fiscal pela apdlice/fatura de seguro?

PERGUNTA 21 Questlonamos sea apresentagao da Proposta em Pen Dnve ou CD é obrigatdria somente ao licitante
vencedor

Jtem 9.5 - Cdpia do Instrumento Pdblico de Procuragdo ou Instrumento Particular, assinada pelo socio, proprietario;
dirigente ou assemelhado da empresa licitante que comprovem poderes.para que a pessoa credenciada possa manifestar-
se em seu nome em qualquer fase deste Prega”o com firma reconhecida em cartorio. Neste ato, sera examinado por mejo
do contrato/estatuto social ou procuragao, se o outorgante tem poderes para fazé-lo

PERGUNTA 22: Cumpre informar que ProcuragBes Publlcas ndo possuem reconhecimento de firma. O érgdo esta ciente
e de acordo? i

Item 9.10.1 - Prova de regularidade, emitida pe/o Instituto de Resseguros do Brasil — IRB, que ateste estar o licitante em
dia com suas obrigagoes perante aquele orgao

/PERGUNTA 23: Cumpre informar que o IRB ndo emite Prova de Regulandade O drgdo esta ciente e de acordo?

PERGUNTA 24: Poderos entender que 0 auxilio funeral sera atraves de reembolso medlante a apresentagdo de notas
fiscais limitado a importancia segurada de R$ 10.000,00?

PERGUNTA 25: Enviar a relagdo de vidas em arquivo “excel”, no qual conste as mformagoes de Filial, Nome, Data de
Nascimento de cada vica. As informacdes deverdo ser separadas por coluna.

" PERGUNTA 26: As condlgoes (Capital Segurado e Coberturas) descritos no Termo de Referéncia sdo os mesmos da
apélice vigente?

S&o Paulo, 09 de fevereiro de 2022.

Aten_cioéamente,
&1 § i 7
; 5 i £ 24 DAL |
’lw?« i o g e ~, af" 54 \;"1
Unimed Seguradora S/A : Unimed Seguradora S/A
CNPI/MF n® 92 863.505/0001-06 : CNPI/MF n® 92.863.505/0001-06
Katia de Bona : . Leticia Dias da Silva -
Gerente i , ) Coordenadora -
RG n® 56440093 SSP/SP : RG n® 347882432 SSP/SP
CPF nt 892.801.053-49 : CPF n® 355.748.048-42
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