
 
Resposta ao pedido de esclarecimento – item 18 -  solicitado pela UNIMED  
 
A Comissão responsável pela elaboração do TR, com vistas a contratação do plano privado de 
assistência à saúde, manifesta abaixo, sua resposta acerca do item 18 do pedido de 
esclarecimentos apresentado pela empresa UNIMED BH: 
  
  
A exigência de registro dos produtos da operadora de plano de saúde na ANS é condição 
indispensável à sua comercialização.  
 
A alínea "b" do subitem 5.2.4 do Edital já prevê, como condição de qualificação técnica, que a 
licitante comprove o registro dos seus produtos naquela agência reguladora. Logo, a condição 
já estaria atendida. 
 
A sugestão da Unimed, de inserção no texto contratual, é salutar e não há óbice a que, ao final, 
seja anexada ao respectivo instrumento contratual, não obstante a ausência de exigência nesse 
sentido. Esse requisito, repita-se, já está previsto no instrumento convocatório, bem como será 
indicado na proposta da licitante, a qual faz parte do contrato, em harmonia com o disposto no 
inciso XI do art. 55 da Lei n.º 8.666/1993.  
 
Desse modo,  não há indicação para proceder a nova alteração do termo de 
referência/edital. 
  
  
  
HAMILTON LIMA 
  
BERNARDO TAMBASCO 
  
DÉBORAH MACIEL CORRÊA 
  
BERENICE TOLENTINO 
  
GUSTAVO HEITMANN 
  
MARIA REGINA JANUZZI 
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Plano selecionado

Nome Comercial UNIPART FLEX REDE AMPLA EMPRESARIAL
ENFERMARIA

Número do Registro /
Código do Plano 436187013

Operadora UNIMED BELO HORIZONTE COOPERATIVA DE TRABALHO
MÉDICO - 34388-9

Comercialização Liberada

Tipo de Plano Novo

Tipo de Contratação Coletivo empresarial

Acomodação Coletiva

Segmentação Assistencial Ambulatorial + Hospitalar com obstetrícia

Fator Moderador Co-participacão

Abrangência Geográfica Grupo de municípios

Abrangência Geográfica do Plano

O mapa do Brasil mostra em verde os estados onde o plano possui cobertura. Caso a abrangência
geográfica do plano seja Municipal ou Grupo de Municípios, selecione um dos estados para conferir
os municípios cobertos
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*As informações exibidas na pesquisa são válidas para o momento da consulta, podendo haver
alterações posteriores.
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