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CRM - Conselho Regional de Medicina
CRMDF — CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO DISTRITO FEDERAL

REF.: Pregdo Eletrénico n® 90003/2025
Processo Administrativo n° 25.7.000005296-9

Objeto: Contratagdo de operadoras ou seguradoras especializadas na prestacdo de servigos de assisténcia
médico-hospitalar, laboratorial, exames complementares e servicos auxiliares de diagndsticos, terapia e in-
ternagGes, na modalidade coletiva do tipo plano basico em enfermaria, com abrangéncia regional (Distrito
Federal e entorno, conforme rede credenciada/referenciada) e atendimento de urgéncia e emergéncia a
nivel nacional, sem coparticipacao e do tipo plano opcional em apartamento individual com banheiro priva-
tivo, também com abrangéncia regional (Distrito Federal e entorno, conforme rede credenciada/referenci-
ada) e atendimento de urgéncia e emergéncia a nivel nacional, sem coparticipacdo, sem exclusdo de doen-
gas preexistentes ou cronicas, para os funcionarios do CRM-DF e seus dependentes conforme condicdes,

especificagles e exigéncias estabelecidas neste instrumento e seus anexos".

SOLICITACAO DE QUESTIONAMENTOS

A Unimed Seguros Saude S.A., com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366, Bairro
Cerqueira César, Sdo Paulo, CEP 01410-000, inscrita no CNPJ sob o n® 04.487.255/0001-81, interessada em
participar deste processo licitatorio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as dispo-
sicOes contidas no ato de convocagdo epigrafado, conforme adiante se especifica:

QUESTIONAMENTO 01: Por gentileza, ratificar nosso entendimento de que os pregos podem ser reajus-
tados, no aniversario do contrato (relativo a sua data base) e apds 12 meses de vigéncia, visando manter o

equilibrio financeiro-econémico da apdlice, onde:

a. Se a sinistralidade apurada no periodo de avaliagdo estiver abaixo do Break Even de 70%: sera
aplicado o reajuste financeiro, IPCA-Saude, conforme Edital de licitacdo;

b. Se a sinistralidade apurada no periodo de avaliacdo estiver acima do Break Even de 70%: serao
aplicados o Reajuste Financeiro e mais o Reajuste por Sinistralidade.

Sao Paulo, 26 de junho de 2025.

Unimed Seguros Saide S/A
CNPJ/MF n© 04.487.255/0001-81
Leticia Dias da Silva
Coordenadora

RG n© 347882432 SSP/SP

CPF n% 359.749.048-42
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