MINISTERIO DA EDUCACAO
INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA
CAMPUS SANTO ANGELO

PREGAO ELETRONICO
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PREGAO ELETRONICO N2 04/2019

PEDIDO DE ESCLARECIMENTO - PREGAO ELETRONICO 04/2019

Conforme contato a respeito do Pregdo Eletronico 04/2019, gostariamos de esclarecer algumas
duvidas do seguintes itens:

Questionamento 1:
a. Quantidade de vidas na ultima fatura emitida?
b. Valor pago na ultima fatura emitida?

c. Qual a quantidade e o valor de sinistros/indeniza¢gdes pagos nos ultimos trés anos e os
respectivos prémios? Pedimos informar também o ano corrente.

d. Os Certificados Individuais serdo disponibilizados via e-mail. Ciente?
e. O d6rgdo é isento de IOF para a contratacdo de seguro?

f. Serd feita a retencdo de impostos no ato do pagamento da fatura? Se sim, qual serd o
percentual e quais impostos incidirdo?

g. Alternativamente ao comparecimento para assinatura, o érgao podera encaminhar o Contrato
via e-mail para que a Seguradora possa imprimir, assinar e devolver via Sedex?

h. Qual a data do inicio de vigéncia do seguro?

i. Para realizagdo do calculo do seguro precisamos saber de a quantidade de vidas informadas
(4.000) é mensal ou anual? Se anual, esta correto entendimento de que a quantidade deve ser
dividida por 12, sendo uma média de 333 vidas por més?

j. Os lances deverdo ser ofertados pelo custo individual mensal, individual anual ou valor global
(quantidade de vidas x prémio individual més x 12 meses)?

k. O pagamento serd mensal ou fatura Unica?

|. As movimentacdes de vidas (inclusdo/exclusdo) irdo ocorrer uma vez a cada més considerando
cobertura de més cheio, em data a ser definida. Ciente?

m. Se houver atraso na remessa da movimentacdo na data definida, o faturamento do més em
referéncia sera emitido com os dados do més imediatamente anterior. Ciente?

n. Informamos que as companhias seguradoras ndo emitem Nota Fiscal, o documento emitido
para fins de comprovacao da prestacdo de servico, é a Fatura. Ciente?

0. Sera aceita a apresentacdo de “Certiddo Positiva Com Efeito de Negativa”, com os mesmos
efeitos da” Certidao Negativa, em qualquer dos casos”?

p. No edital, Termo de Referéncia e Termo de Contrato, além das coberturas de Morte Acidental,
Invalidez Permanente total ou parcial por Acidente e Despesas Médicas, Hospitalares e
Odontoldgicas, menciona ASSISTENCIA ESPECIAL E AUXILIO FUNERAL. Quanto as Assisténcias por
favor informar a descri¢cdo/valor de cada uma e quanto ao Funeral, informar o valor e se sera por
reembolso ou prestacao do servico.

Questionamento 2:
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1. As companhias seguradoras, por sua natureza, emitem apdlice/fatura de seguro, ao invés de
nota fiscal. Nesse sentido, as seguradoras poderdo substituir a apresentagdo da nota fiscal pela
apodlice/fatura de seguro?

2. A seguradora ndo emite apdlices para cada segurado, a eles sdo emitidos somente os
Certificados Individuais. Orgdo esta ciente e de acordo com essa pratica?

3. Podemos entender que a vigéncia das novas inclusdes ocorrera no 12 dia do més subsequente,
dentro do més fechado (de 01 a 31) com emissao da fatura de pagamento para o més seguinte?

4. O percentual de impostos a ser retiro INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA — CAMPUS SANTO
ANGELO sera o total de 7,05% (referente a IR, PI/PASEP, COFINS e CSLL) conforme Instrucdo
Normativa RFB n2 1234 de 11/01/2012? Se negativo, favor informar o percentual e o nimero da
Lei a ser aplicada, para avaliarmos.

5. Na hipdtese de prorrogacdo contratual, podemos realizar reajuste de precos em caso de
resultado deficitario da apdlice, ou seja, caso os valores de sinistros ocorridos para o grupo
somado a despesa administrativa e comercial seja maior do que o prémio arrecadado para o
periodo?

6. Favor informar o ultimo indice de reajuste aplicado ao contrato atual.

7. 0 érgdo poderia disponibilizar a relagao de vidas seguradas atualizada?

8. Favor informar qual serd a data de inicio de vigéncia do contrato com a licitante vencedora.

9. Favor informar a data de inicio e fim da vigéncia da apdlice atual.

10. Por favor informar se o pagamento da fatura referente a prestacdo de servicos do objeto
desta licitacdo podera ser realizado através de boleto bancario.

11. P 6rgdo poderia nos disponibilizar o relatério de sinistralidade dos ultimos 36 meses do grupo
seguravel?

12. Serd aceita a caréncia de 2 anos em caso de suicidio, conforme cddigo civil?

13. Este dérgdo contratante esta ciente que, em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente, o valor indenizado sera conforme o percentual por membro lesado, de acordo com a
tabela de grau de invalidez definida pela Susep?

14. Favor confirmar o niumero estimado de beneficidrios que devera ser considerado para base de
calculo: 14.000 ou 4.000, conforme a tabela anexa ao termo de referéncia.

15. Caso a licitante ndao se enquadre nos termo disponibilidades nos anexos V, VI e VII, podemos
entender que a sua apresentacdo sera dispensada na fase de habilitacao?

16. A descricao do objeto menciona que as garantias contratuais serdo morte acidental, invalidez
permanente total ou parcial por acidente, despesas médicas hospitalares e odontoldgicas,
assisténcia especial, do tipo coletivo e auxilio funeral, porém, nos requisitos da contra¢do nao ha
esclarecimentos de realmente haverd a contratacdo das coberturas destacadas? Caso afirmativo
pedimos por gentileza nos encaminharem o descritivo das mesmas.

17. O item 6.3 do Anexo | — Termo de Referéncia menciona que cia seguradora prestara
assisténcia em tempo integral com disponibilizacdo de contrato telefénico em quaisquer cidades
gue possuem campos ou unidades do IF Farroupilha. Caso a cia disponibilize atendimento em
cidades préximas aos campos ou unidades pelo fato da possibilidade de ndao haver prestadores
cadastrados nas mesmas localidades, o 6rgdo aceitara o atendimento?

18. Por favor ratificar o nosso entendimento de que pra fins de cumprimento do servico prestado,
o INSTITUTO FEDERAL FARROUPILHA — CAMPUS SANTO ANGELO ird considerar a somatdria de
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atestados de capacidade técnica descrito conforme segue: prestacdo de seguro de vida em grupo
com cobertura em todo o globo terrestre. Caso negativo, explicar detalhadamente.

RESPOSTA PEDIDO DE ESCLARECIMENTO — PREGAO ELETRONICO 04/2019

Atendendo aos questionamentos feitos a respeito do Pregdo Eletronico 04/2019 conforme segue:
Questionamento 1:

a. O contrato atual se refere a totalidade dos alunos da Instituicdo, enquanto a nova contratagdo
serd somente para os estagiarios, portanto essa informacdo ndo corresponde ao que sera
executado no novo contrato.

b. O valor anual por segurado no contrato atual é de RS 12,48.

c. Para informagdes quanto a execu¢do do contrato atual entrar em contato com o fiscal do
mesmo através do telefone (55) 3218 9846.

d. Os certificados devem ser encaminhados de acordo com o Termo de Referéncia, ndo fazendo
distincdo quanto a forma em que sera disponibilizado.

e. Ndo se submetem a incidéncia do IOF as operagdes realizadas por érgdos da administracdo
direta da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e, desde que vinculadas as
finalidades essenciais das respectivas entidades, as operacdes realizadas por:

| - autarquias e fundagGes instituidas e mantidas pelo Poder Publico
f. A retencdo de impostos seguird a legislacdo vigente.

g. A forma de envio do contrato assinado dependera da Unidade Contratante, obedecendo o
expresso no Edital.

h. De acordo com o item 7.7 do Termo de Referéncia: A seguradora emitira, no prazo de 15
(quinze) dias, a apdlice de seguro coletivo e os certificados individuais e nominais a totalidade de
estagiarios atuantes no IF Farroupilha e a seus alunos em estagio supervisionado, prestando
assisténcia total ao acidentado, independente do Campus/Unidade em que estiver matriculado ou
vinculado, nos termos contratados.

i. A quantidade informada se refere ao nimero maximo de segurados simultaneos, uma vez que o
valor unitdrio é anual, mas deve ser cobrado mensalmente por nimero de segurados em cada
més (dividindo valor anual por 12 meses). Considere o valor estimado de 4.000 segurados.

j. Valor unitario (por segurado) anual.

k. Conforme o item 6.8 do Termo de Referéncia: A Nota Fiscal Eletronica/fatura serd emitida
mensalmente, constando o valor mensal por pessoa, o numero de segurados por
Campus/Unidade do IF Farroupilha, o valor PARCIAL por Campus/Unidade e o VALOR TOTAL
MENSAL DA CONTRATACAO, a qual deve ser enviada, até o quinto dia Util, para a CONTRATANTE,
com os dados cadastrais registrados na Nota de Empenho, para o Endereco: Rua Alameda
Santiago do Chile - 195 - Bairro Nossa Sra. das Dores - CEP 97050-685 - Santa Maria/RS Anexado a
FATURA MENSAL, a Contratada deve encaminhar relatério contendo listagem atualizada com a
identificacdo de todos os segurados por Campus/Unidade.

|. Conforme item 7.2 do Termo de Referéncia: Ao final de cada periodo de 30 (trinta) dias,
contados do periodo inicial, os servidores responsaveis pela fiscalizacdo do contrato deverdo
enviar a contratada a lista com os nomes dos estagidrios para fins de inclusdo/exclusdo ou
manutencdo do valor da apdlice.
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m. A contratante informara a lista de segurados em periodo certo.

n. A apresentacdo de fatura esta prevista no item 6.8 do Termo de Referéncia: A Nota Fiscal
Eletronica/fatura serd emitida mensalmente, constando o valor mensal por pessoa, o nimero de
segurados por Campus/Unidade do IF Farroupilha, o valor PARCIAL por Campus/Unidade e o
VALOR TOTAL MENSAL DA CONTRATACAO, a qual deve ser enviada, até o quinto dia util, para a
CONTRATANTE, com os dados cadastrais registrados na Nota de Empenho, para o Endereco: Rua
Alameda Santiago do Chile - 195 - Bairro Nossa Sra. das Dores - CEP 97050-685 - Santa Maria/RS
Anexado a FATURA MENSAL, a Contratada deve encaminhar relatério contendo listagem
atualizada com a identificacdo de todos os segurados por Campus/Unidade.

0. A apresentagao de Certiddo Positiva com Efeito de Negativa serpa aceita sempre que a
legislagdo assim o prever.

p. A execucdo do objeto devera seguir o que estd descrito no item 05 do termo de referéncia, sal -
vo determinacgdes legais que envolvam o objeto em questao:

5.1 Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratagdo abrangem que o seguro de vida
devera contemplar despesas médicas e hospitalares na cobertura, em caso de acidentes, que ga-
ranta ao segurado acesso a rede credenciada, ou o reembolso de despesas médicas, dentarias e
diarias hospitalares, a critério médico, necessarias ao tratamento do segurado.

5.2 O primeiro atendimento deverd ser através da emergéncia do hospital mais préximo,
através do Sistema Unico de Satde (SUS), a fim de salvaguardar a vida e bem-estar do aluno, de-
vendo em seguida ser informado a contratada, que por sua vez tomara as devidas providéncias
para o atendimento.

5.3 Para atender a demanda, a Licitante devera satisfazer os requisitos necessarios ao servico,
conforme descrito nos itens a seguir:

5.3.1 Morte Acidental (MAC): Garantindo aos beneficidrios (pessoas livremente indicadas pelo se-
gurado) o pagamento do capital segurado individual contratado para essa cobertura, em caso de
falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo seguro. Ca-
pital segurado: R$ 15.000,00 (Quinze mil reais);

5.3.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garantindo ao préprio segurado,
em caso de uma Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o pagamento de uma indeni-
zacdo limitada ao valor do capital Segurado Contratado, caso haja perda, redugao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou dérgdo, em virtude de lesdo fisica causada
por acidente pessoal coberto, mediante comprovac¢do de laudo médico e desde que tais lesdes se-
jam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momen-
to de sua constatacdo, exceto decorrente de riscos excluidos. Capital segurado: RS 15.000,00
(Quinze mil reais);

5.3.3 Despesas Meédicas Hospitalares e Odontolégicas (D.M.H.0): Garantindo
cobertura das despesas médicas hospitalares e odontoldgicas incorridas no
tratamento sob orientacio médica, em consequéncia direta de acidente pessoal
coberto, dentro do periodo de cobertura da apdlice e desde que iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados do acidente, até o limite do Capital Segurado
Contratado. Capital segurado: RS 5.000,00 (Cinco mil reais).

Questionamento 2:

1. A apresentacdo de fatura estd prevista no item 6.8 do Termo de Referéncia: A Nota Fiscal
Eletronica/fatura serd emitida mensalmente, constando o valor mensal por pessoa, o nimero de
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segurados por Campus/Unidade do IF Farroupilha, o valor PARCIAL por Campus/Unidade e o
VALOR TOTAL MENSAL DA CONTRATACAO, a qual deve ser enviada, até o quinto dia util, para a
CONTRATANTE, com os dados cadastrais registrados na Nota de Empenho, para o Endereco: Rua
Alameda Santiago do Chile - 195 - Bairro Nossa Sra. das Dores - CEP 97050-685 - Santa Maria/RS
Anexado a FATURA MENSAL, a Contratada deve encaminhar relatério contendo listagem
atualizada com a identificacdo de todos os segurados por Campus/Unidade.

2. O item 7.5 do Termo de Referéncia ja prevé a emissdo dos certificados individuais: A apdlice do
seguro sera coletiva, com emissdo de certificado individual e nominal a cada
um dos alunos segurados e a forma de custeio sera nao contributaria;

3. A data de inicio da prestacdo do servico dependerd da data de assinatura do contrato,
considerando a partir de entdo periodos fechado de 30 dias.

4. A retengdo de impostos seguira a legislagao vigente.

5. O reajuste dos pregos serd anual mediante aplicagdo do indice IPCA, fora esse reajuste previsto
apenas casos fortuitos, comprovadamente imprevisiveis poderdo ser solicitados e entdo serdao
analisados, caso a caso.

6. O reajuste dos pregos sera anual mediante aplica¢do do indice IPCA.

7. Essa informag¢do mudard a cada més ou semestre letivo, ndo sendo pertinente a
disponibilizacdo dessas informacdes pessoais, pois os segurados desse semestre ndo serdo os
mesmos no momento da contratacgdo.

8. Apds a assinatura da ata de registro de pregos a Contratante tera o prazo de 12 meses para
efetuar a contratacdo, ndo sendo possivel antecipar decisGes administrativas determinando no
momento a data da contratacdo.

9. O contrato atual tem validade até 01/10/2020.
10. Conforme Termo de Referéncia a Contratada devera emitir nota fiscal ou fatura.

11. Para informacgdes quanto a execucdo do contrato atual entrar em contato com o fiscal do
mesmo através do telefone (55) 3218 9846.

12. Conforme item 6.2 do Termo de Referéncia: Ndo havera caréncia.

13. A execugdo do objeto devera seguir o que esta descrito no item 05 do termo de referéncia,
salvo determinacgdes legais que envolvam o objeto em questado:

5.1 Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacdo abrangem que o seguro de vida
devera contemplar despesas médicas e hospitalares na cobertura, em caso de acidentes, que ga-
ranta ao segurado acesso a rede credenciada, ou o reembolso de despesas médicas, dentdrias e
diarias hospitalares, a critério médico, necessarias ao tratamento do segurado.

5.2 O primeiro atendimento deverd ser através da emergéncia do hospital mais proximo,
através do Sistema Unico de Satude (SUS), a fim de salvaguardar a vida e bem-estar do aluno, de-
vendo em seguida ser informado a contratada, que por sua vez tomara as devidas providéncias
para o atendimento.

5.3 Para atender a demanda, a Licitante devera satisfazer os requisitos necessarios ao servico,
conforme descrito nos itens a seguir:

5.3.1 Morte Acidental (MAC): Garantindo aos beneficidrios (pessoas livremente indicadas pelo se-
gurado) o pagamento do capital segurado individual contratado para essa cobertura, em caso de
falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo seguro. Ca-
pital segurado: RS 15.000,00 (Quinze mil reais);
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5.3.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garantindo ao prdprio segurado,
em caso de uma Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o pagamento de uma indeni-
zacdo limitada ao valor do capital Segurado Contratado, caso haja perda, redugdo ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou érgdo, em virtude de les3do fisica causada
por acidente pessoal coberto, mediante comprovacgdo de laudo médico e desde que tais lesdes se-
jam insuscetiveis de reabilitagdo ou recuperagdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momen-
to de sua constatacdo, exceto decorrente de riscos excluidos. Capital segurado: R$ 15.000,00
(Quinze mil reais);

5.3.3 Despesas Meédicas Hospitalares e Odontolégicas (D.M.H.0): Garantindo
cobertura das despesas médicas hospitalares e odontoldgicas incorridas no
tratamento sob orientacgdo médica, em consequéncia direta de acidente pessoal
coberto, dentro do periodo de cobertura da apdlice e desde que iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados do acidente, até o limite do Capital Segurado
Contratado. Capital segurado: RS 5.000,00 (Cinco mil reais).

14. A quantidade informada se refere ao nimero maximo de segurados simultaneos, uma vez que
o valor unitario é anual, mas deve ser cobrado mensalmente por nimero de segurados em cada
més (dividindo valor anual por 12 meses). Considere o valor estimado de 4.000 segurados.

15. Os documentos de habilitacdo que deverdo ser apresentados constam no item 8 do Edital,
exclusivamente, devendo ser observado o enquadramento de cada licitante.

16. A execucdo do objeto devera seguir o que esta descrito no item 05 do termo de referéncia,
salvo determinagdes legais que envolvem o objeto em questao:

5.1 Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacdo abrangem que o seguro de vida
devera contemplar despesas médicas e hospitalares na cobertura, em caso de acidentes, que ga-
ranta ao segurado acesso a rede credenciada, ou o reembolso de despesas médicas, dentarias e
diarias hospitalares, a critério médico, necessarias ao tratamento do segurado.

5.2 O primeiro atendimento deverd ser através da emergéncia do hospital mais préximo,
através do Sistema Unico de Satude (SUS), a fim de salvaguardar a vida e bem-estar do aluno, de-
vendo em seguida ser informado a contratada, que por sua vez tomara as devidas providéncias
para o atendimento.

5.3 Para atender a demanda, a Licitante devera satisfazer os requisitos necessarios ao servico,
conforme descrito nos itens a seguir:

5.3.1 Morte Acidental (MAC): Garantindo aos beneficidrios (pessoas livremente indicadas pelo se-
gurado) o pagamento do capital segurado individual contratado para essa cobertura, em caso de
falecimento do segurado decorrente exclusivamente de acidente pessoal coberto pelo seguro. Ca-
pital segurado: R$ 15.000,00 (Quinze mil reais);

5.3.2 Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Garantindo ao préprio segurado,
em caso de uma Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente, o pagamento de uma indeni-
zacado limitada ao valor do capital Segurado Contratado, caso haja perda, redugao ou impoténcia
funcional definitiva, total ou parcial, de um membro ou dérgdo, em virtude de lesdo fisica causada
por acidente pessoal coberto, mediante comprovacao de laudo médico e desde que tais lesdes se-
jam insuscetiveis de reabilitacdo ou recuperacdo pelos meios terapéuticos disponiveis no momen-
to de sua constatacdo, exceto decorrente de riscos excluidos. Capital segurado: RS 15.000,00
(Quinze mil reais);

5.3.3 Despesas Meédicas Hospitalares e Odontolégicas (D.M.H.0): Garantindo
cobertura das despesas médicas hospitalares e odontoldgicas incorridas no
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tratamento sob orientagdo médica, em consequéncia direta de acidente pessoal
coberto, dentro do periodo de cobertura da apdlice e desde que iniciado nos 30
(trinta) primeiros dias contados do acidente, até o limite do Capital Segurado
Contratado. Capital segurado: RS 5.000,00 (Cinco mil reais).

17. O que se exige é a disponibilidade da Contratada é a disponibilidade de contato. Iltem 6.3 A
Contratada prestara assisténcia em tempo integral, informando ndmero telefénico para contato e
funciondrio responsavel, tornando possivel o atendimento ao segurado em quaisquer das cidades
gue possuam campus ou unidades do IF Farroupilha;

18. Conforme Item 8.9.1.1.3 do Edital - Para a comprovagao da experiéncia minima de 3 (trés)
anos, serd aceito o somatdrio de atestados de periodos diferentes, ndo havendo obrigatoriedade
de os trés anos serem ininterruptos, conforme item 10.7.1 do Anexo VII-A da IN SEGES/MP n.
5/2017.

Santo Angelo-RS, 30 de outubro de 2019

ADRIANA CLARICE HENNING
SIAPE: 2140549
Pregoeira

ROSANE RODRIGUES PAGNO
Ordenadora de Despesas
Port. 1.889/2016
IFFar Campus Santo Angelo
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