FORMULARIO
MODELO DE ESCOPO CAU

da Inform]

a0 RESTTD:

SOLICITANTE

Elcimara Magalh3es Lima DATA: 26 /01/2026 FOR-CAU-012

Justificativa

Contratacdo de Assessoria Contabil para o Conselho Fiscal que sera eleito em AGO 2026

SITUACAO ATUAL

0 Conselho Fiscal sera eleito no dia 21 de marco de 2026 e fara a de uma ia contabil para assessora-los no periodo de mandato de abril/2026 a
margo/2027.

ESCOPO

Ser contabilista com regustro ativo no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do para; Possuir sélidos conhecimentos em contabilidade de Cooperativas Médicas
de plano de sadde e andlises de demonstracdes financeiras; Possuir conhecimentos de normas contabeis editadas pela agéncia reguladora (ANS - Agéncia Nacional de
satde Suplementar), assim como seus indicadores de gestdo, provisBes técnicas, tais como, MLL - Margem de Lucro Liquido, ILC - Indice de liquidez Corrente, COMBA -
Indice Combinado, IEG - Indice de Endi MS - Margem de Solvencia. ISL - Indice de Suficiencia de lastro, ISV - Indice de Suficiéncia de Vinculo, PPSC - Provis3o|
para perdas sobre Créditos, PEONA - Proviso para Eventos Ocorridos e nio avisados, etc; Possuir conhecimentos sobre a tributagéo das Cooperativas de plano de|
saude; Possuir conhecimentos sobre aspectos financeiros orgamentarios; e, Ter disponibilidade para reunides semanais, normalmente na parte da tarde;

OBJETO DO CONTRATO

Prestagdo de servigos especializados de assessoria e consultoria contabil mensal ao Conselho Fiscal, com base nas anélises de demonstragdes financeiras e documentos|
contébeis quando necessario, assim como, questdes inerentes as boas praticas contabeis e adequacdes as regras da ANS - Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

O CONTRATO TERA?

() Locagio de méo de obra () ANS - Assisténcial (X) Mo de obra terceirizada (X) Trabalho temporario (') Nenhuma das opgdes

Qual Diretriz da Politica de
Terceirizagao de Servigos (POL-
JUR-002) justifica esta
Contratagado?

T 7. Servicos Cujo mpacto do 1150 € alto € possur baixa probabiidade de ocomencia.

(). 0 custo da locagao de méo de obra terceirizada é inferior a execugéo d4 mMesma por equipe propria.

() c. Alta especializagao/qualificagio do servio contratado em relagio @ custo de qualificagio da mao de obra e gerenciamento operacional interno.

() d. O servico terceirizado contratado est4 ligado 4 atividade meio dé cooperativa.

() e. Servigos médicos nos Recursos Préprios sao considerados tefceifizados sempre que ndo houver interesse, disponibilidade ou qualificago por parte dos médicos cooperados de
acordo com a vaga ofertada.

(). Para contratagio de servigos assistenciais terceirizados leva-se em j0a idade de
Seja inferior & criagdo, manutengio e gerenciamento do servigo préprio.

() & Quando houver necessidade de atendimento de obrigades legais e a cooperativa no disponha de tempo habil e/ou capacidade operacional para o cumprimento dos prazos
estabelecidos.

ia da rede e o nivel de especializagao do servico, sempre que o custo

(X) h. Necessidade de contratagao de trabalho temporério para atender necessidades transitérias de servigos ou & demanda complementar.

FISCAL DO CONTRATO
(UNIMED)

( )i.Cumprira 50 da ANS para 30 de servigos assi terceirizados no caso de substituigdo de rede prestadora.
Envio Carta Convite? Envio pela CAU da Carta Convite. Apés o recebimento da proposta fisica, o solicitante do servigo sera comunicado para que este comparega a CAU para abertura do sim
° envelope e andlise da proposta. Aplicam-se os valores sejam a partir de R$ 50.000,00 e se caracterizam por terceirizagio de servigos. NAO
Nome Completo: Elcimara des Lima

F11990

Setor: Secretaria de Governanga

Telefone: 4009-5340

E-m:

secretaria-governanca@unimedbelem.com.br

PREPOSTO DO PROPONENTE
(FORNECEDOR)

Nome Completo:

Matricula:

Setor:

Telefone:

E-m;

NiVEL DE SERVICO ESPERADO

. TEMPO DE CONTRATACAO: 01 ano

. MANUTENGAO PREVENTIVA OU CORRETIVA:

. FORNECIMENTO DE INSUMO NO CONTRATO:

. FORMA DE PAGAMENTO:

. LOCAL DE PRESTACAO DO SERVICO:

. SERVICO POR DEMANDA OU FICARA A DISPOSICAO DO SOLICITANTE:

. SE DISPOSICAO, QUAL PERIODICIDADE OU JORNADA:

. CNPJ DO FATURAMENTO:

BERNEREERRERE

. OUTROS:

ORCAMENTO ANALITICO

ITEM

CusTO CusTO

DESCRIGAO DOS SERVICOS UANT.
2 o « UNITARIO TOTAL

1.0

11

111

R$ 0,00

112

R$ 0,00

113

R$ 0,00

1.1.4

R$ 0,00

TOTAL DO ITEM 1.1 R$ 0,00

12.1

| | R$ 0,00

122

| | R$ 0,00

TOTAL DO ITEM 1.2 R$ 0,00

TOTAL GERAL

CONDICOES OBRIGATORIAS PARA REALIZAGAO

CONDIGAO 1>

CONDIGAO 2 >

CONDIGAO 3 >

CONDIGAO 4 >

OBSERVACOES

Obs 01:

Obs 02:

Obs 03:

Funcionério da empresa que
acompanhou a visita no local

NOME / ASSINATURA MATRICULA

RESPONSAVEIS PELA ELABORAGAO DO ESCOPO

Fungio:

NOME / ASSINATURA N.2 Matricula

Fungio:

NOME / ASSINATURA N.2 Matricula

Fungdo:

NOME / ASSINATURA N.2 Matricula

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA A AREA SOLICITANTE (ENVIO EM ANEXO)

A) C icagio Interna justifi a

30 com analise do custo beneficio (vantagens e desvantagens)

B) Identificagdo em qual das hipéteses permitidas de terceirizagdo se enquadra a solicitagdo (item 4.4.1 da POL-JUR-003)

C) Proposta autorizada/aprovada pela Diretoria

D) Paracer técnico da & i (C icagdo Interna da Instituigéo), quando cabivel

DOCUMENTAGAO EXIGIDA PARA O FORNECEDOR (ENVIO EM ANEXO)

A) Cartéo CNPJ atualizado e ativo (Caso o CNPJ cotado seja filial, deve ser apresentado também todos os documentos citados abaixo da matriz)

B) Contrato Social e atualizagdes (consolidado)

) Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao

D) Certiddo de Regularidade Fiscal Estadual (certiddo tributaria e ndo tributéria)

E) Certidao de Regularidade Fiscal Municipal (certidao tributaria e no tributaria)

F) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

G) Certificado de regularidade do FGTS

H) Telefone, endereco e e-mail atualizados do responsével pelo contrato

1) No minimo 03 (trés) atestados de

acidade técnica emitido para o CNPJ de vossa empresa

dos

0] Zod écnica (ART) emitido para o CNP] de vossa empresa  servigos de Ta € meio ambiente) ou registro de cnica (RRT) emitido para o CNPJ de presa (servigo de

de produtos e servit em qualidade o objeto da

H) a 0 d

mico-fi ira (Balango Patrimonial e DRE assinados do ulti icio)

1) Termo de Conflito de Interesses FOR-COMPL-004 (preenchido e assinado pelo fornecedor - Obrigatori i de tod )

0BS: Todos os documentos acima devem ser do mesmo CNPJ.

FOR-CAU-012

ESCOPO



