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Processo
Seletivo CONTRATACAO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
2021 ESPECIALIZADOS EM SERVICOS TECNICOS DE AUDITORIA

INDEPENDENTE PARA O ANO DE 2021

Formosa/GO, 19 de outubro de 2021.

Conforme contato por telefone, convidamos V. Sas para participarem do processo
de selecdo emergencial do Hospital Estadual Formosa - Dr. César Saad Fayad
(HEF), tendo em vista que o IMED - Instituto de Medicina, Estudos e
Desenvolvimento é a organizacdo social que realiza, em carater de emergéncia, 0
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das atividades assistenciais na
unidade de saude, em regime de 24 horas por dia, 07 dias por semana,

ininterruptamente.

Endereco da Unidade de Saude: Avenida Maestro Jodo Luiz do Espirito Santo, s/n. -
Parque Laguna I, Formosa - GO, CEP: 73.814-005.

Informacodes Pertinentes:

1. Periodo do contrato firmado entre IMED e SES/GO: de 03 de julho de 2021 até 02
de janeiro de 2022, podendo ser prorrogado conforme artigo 10 da Lei Estadual n°
20.972/2021.

2. Numero do Contrato de Gestdo Emergencial firmado entre o IMED e a SES/GO:
049/2021.
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3. Perfil da unidade: Hospital geral de médio porte, com atendimentos clinicos,

obstétricos, cirargicos e de sindromes respiratorias. Quantitativo de leitos:
¢ Internacédo Clinica Médica - 16 leitos;
e Internacgéo Clinica Cirurgica - 04 leitos
¢ Internacdo Obstetricia - 12 leitos;
¢ Internacdo Neonatal UCIN - 02 leitos
e Internagdo Adulto Covid-19 - 23 leitos
e UTI Adulto Covid-19 - 20 leitos;

e Total de leitos de internagéo - 77 leitos.

4. Vigéncia do Contrato de Prestacdo de Servicos: Inicio imediato apds a concluséo
do processo seletivo emergencial com a mesma data de término do contrato
de gestdo emergencial firmado entre o IMED e a SES/GO (03/01/2022),
podendo o mesmo ser prorrogado, mediante termo aditivo, pelo mesmo prazo de
prorrogacdo do contrato de gestdo emergencial, em caso de renovacdo do

mesmo, ou, imediatamente rescindido, sem qualquer multa ou indenizacdo (sem

o6nus ao IMED), em qualqguer hipétese de término antecipado do contrato de

gestao emergencial.

5. Pagamento: Os pagamentos serdo definidos no contrato de prestacédo de
servicos e estdo condicionados ao recebimento dos respectivos repasses a
serem realizados pela Secretaria de Estado de Saude de Goias, bem como a
apresentacao das certiddes negativas de débitos validas e sem pendéncias
(exceto nos casos das certiddes positivas com efeitos de negativas), quais

sejam: federal conjunta, estadual, municipal, FGTS e trabalhista.
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6. Julgamento das propostas: Sera considerada vencedora a proponente que

apresentar o menor valor para prestacéo dos servigos objeto desta carta convite.

7. Escopo da Prestagao de Servigos: Definido no Anexo |.

A Unidade de Saude, mediante agendamento prévio, esta a disposi¢do para recebé-

los para uma visita, caso seja do interesse de V. Sas.

Assim, solicita-se e aguarda-se o0 envio de uma proposta técnica e comercial para o

e-mail abaixo indicado, também em carater de emergéncia, para a prestacdo dos

servicos objeto do presente processo de selecdo emergencial, devendo ser

encaminhadas, juntamente com a propostas, (i) as certiddes negativas de débitos

validas, (i) a ultima versdo do contrato social da empresa; (iii) o documento de

identidade do seu representante legal; e (ix) os dados bancérios da empresa.

processo.seletivo@hospital-formosa.org.br

Atenciosamente,

ALEXANDRE Assinado de forma digital
por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 sOARES:25991325847

Equipe do Processo Seletivo de Formosa

Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Contratacdo de pessoa juridica para prestacdo de servigos
técnicos de auditoria independente para o ano de 2021, para dar apoio aos
servicos desenvolvidos do HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA sob
gestéao do IMED.

A prestacdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da
proponente vencedora e o IMED e, também, com a Administracao Publica, vedando-

se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacédo direta.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAQAO

21. O IMED é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acbles e servicos de saude no HCAMP -
HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA, conforme Contrato de Gest&o firmado com
o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato
de Gestdo n° 049/2021 — SES / GO).

2.2. A realizacdo de auditoria independente das demonstracdes contdbeis dos
recursos financeiros de natureza publica recebidos e utilizados nas atividades
desenvolvidas no HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA, que € uma
obrigacdo existente tanto no estatuto social da entidade, como na legislacdo de
regéncia dos contratos de gestdo, e € um meio que contribui para as acdes de
transparéncia das operacfes financeiras e da propria gestdo em si, além de trazer

maior seguranga € menos riscos e custos aos processos e procedimentos.

2.3. Adicionalmente, a auditoria dos documentos contabeis e 0s respectivos
processos de obtencdo das informacdes financeiras e contabeis, tera como

beneficio, identificar lacunas e gaps nos processos financeiros e contébeis, tanto
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qguanto, certificar que os nameros relativos ao Balanco e demais pecas contabeis

seguem estritamente a legislacédo do CFC.

Adicionalmente e ap0s a auditoria finalizada, os auditores certificardo o0s
documentos contabeis, os quais serdo submetidos aos orgaos do Estado de Goias,

tendo em vista as regras contidas no contrato de gestéo.

Sendo assim, faz-se necessaria a contratacdo de empresa técnicos de auditoria
independente para o ano de 2021, para atender os requisitos técnicos, requeridos no
HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA.

3. ESCOPO
3.1. Demonstragdes Contabeis do exercicio de 2021 - (01/01/2021 a 31/12/2021)

3.2. O objeto do presente escopo € contratacdo de técnicos de auditoria
independente para o ano de 2021, tendo em vista a necessidade de apresentagao
do Balanco, Balancete, DRE e DMPL, no dia 10 de janeiro de 2022, faz-se
imperativo contratar uma empresa de auditoria independente, para acompanhar
trimestre a trimestre a evolugcado dos documentos ora mencionados resguardando as
operacbes do HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA. E de suma
importancia e vital para o sucesso dessa empreitada, que a empresa possua o

objeto adequado solicitado neste Termo de Referéncia.

3.3. Relatério de Auditoria sobre as demonstracdes contdbeis relacionadas aos
recursos financeiros de natureza publica recebidos e empregados no
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acles e servicos de saude do
HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA, tendo como a perspectiva
temporal dos trimestres 1; 2; 3 e 4 de 2021; e

3.4. O relatorio devera ser entregue, impreterivelmente, até:

a. Primeiro Trimestre — 25/11/2021
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b. Segundo Trimestre — 25/11/2021
c. Terceiro Trimestre — 25/12/2021
d. Quarto Trimestre — 02/01/2022

3.5. Elaborar e emitir os relatérios relacionados a revisdo especial das
demonstracdes contabeis do HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE FORMOSA e
adotando todas as premissas e disposicdes contidas na Noma Brasileira de
Contabilidade para Trabalhos de Revisdo NBC TR 2400.

3.6. Condicionantes:

a) A Proponente deverd prestar 0os servicos com observancia as praticas
contabeis brasileiras (BRGAAP) e de acordo com as normas de auditoria
independente, expedidas pelo CFC (Conselho Federal de Contabilidade);

b) Utilizar especialistas em auditoria independente na execucdo dos servicos

gue seréo contratados; e

c) O trabalho de auditoria independente devera ser realizado com estrita

confidencialidade e dentro dos padrdes que regem a boa técnica.

3.7. UNIDADE DE SAUDE BENEFICIADA: HCAMP - HOSPITAL ESTADUAL DE
FORMOSA

3.8. DESCRICAO DAS ATIVIDADES: A prestacdo dos servicos contempla as
seguintes atividades:

3.9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: O Contrato objeto deste processo
seletivo tera sua vigéncia inicial contada da data de assinatura do Instrumento

Contratual e término prevista inicialmente para 02/01/2022.

4. CONTROLE DA EXECUCAO DOS SERVICOS:
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4.1. O IMED devera acompanhar e fiscalizar a conformidade da prestacdo dos
servicos e da alocacdo dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito

cumprimento do ajuste.

4.2. A verificacdo da adequacao da prestacao do servico devera ser realizada com
base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia e no respectivo contrato de
prestacao de servicos.

4.3. A fiscalizacdo indicada ao item 4.1 retro n&o exclui nem reduz a
responsabilidade da empresa que sera contratada, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicbes técnicas, vicios
redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade do IMED ou de seus agentes

e prepostos.

5. OBRIGACOES
5.1 - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA
e O descumprimento das obrigacGes dispostas no contrato de prestacdo de

servigos podera ensejar na aplicacao das penalidades nele previstas.

e A proponente devera possuir todos os registros e licencas necessérias para
execucao dos servicos contratados.

e Providenciar a presenca dos membros da equipe técnica sempre que

solicitado pela Fiscalizagdo, conforme sua especializacao;

e Transportar por sua conta e risco o pessoal, os materiais, 0s equipamentos,

0s veiculos ou as maquinas necessarias a execucao dos servicos;

005 | Tel: (61) 3642-0525

73814-

Pégina7



Hospital Estadual n .. | BB
de Formosa SUS M s &5 m

Dr. César Saad Fayad

e Possuir e fornecer para serem utilizados nos servicos todos os utensilios,
instrumentos, equipamentos, veiculos e maquinas apropriados para a execugao

dos servicos solicitados;

e Responsabilizar-se pela recomposi¢cédo e/ou correcao de defeitos ou prejuizos
que venham a causar nos elementos construtivos da CONTRATANTE
(alvenaria, instalacdes gerais, pisos e revestimentos, fachada, vidros, etc), bem
como por danos causados diretamente por seus funcionarios, inclusive a

terceiros, pela execugéo inadequada dos servicos;

e Determinar que o0s seus funcionérios utilizem crachas de identificacdo,
contendo fotografia, em local visivel do vestuario, na altura do peito,

confeccionados pela propria CONTRATADA;

¢ Responsabilizar-se, integralmente, na ocorréncia de acidentes que possam
ser vitimas seus empregados, no desempenho de suas funcdes por ocasido da

execucao do objeto deste contrato;

O descumprimento das obrigacdes dispostas no contrato de prestacéo de servigos

podera ensejar na aplicacéo das penalidades nele previstas.

5.1 - OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

e Efetuar os pagamentos devidos a contratada.

e Receber o produto objeto do contrato, nos termos, prazos, condicdes e
especificacdes estabelecidas nesse instrumento.

e Designar um funcionario para realizar fiscalizacdo e acompanhamento do
contrato.

e Garantir instalacbes estejam limpas e organizadas, objeto deste Termo de

Referéncia.
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e Aplicar a contratada as penalidades depois de constatadas as irregularidades,
garantido o contraditério e ampla defesa.

6. DO PAGAMENTO DA CONTRAPRESTACAO E DO RELATORIO MENSAL DE
ATIVIDADES

6.1. Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més posterior ao da
prestacao dos servicos, ou, excepcionalmente, na periodicidade indicada no contrato
de prestacdo de servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0S

servicos foram prestados, do que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

6.2. O relatorio mensal de atividades devera ser enviado de acordo com o previsto

no contrato de prestacdo de servi¢os para validacédo e devera conter:
a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Relacdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias

pertinentes (fotos e/ou documentos, quando aplicavel);
c) Registros e licencas necessarias para execucao dos servicos contratados;

e) Certiddes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e

Municipal);

h) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo

Contratante.

7. PRECO:

No preco ofertado deverdo estar incluidos todos os valores envolvidos para
PRESTACAO DE SERVICOS TECNICOS DE AUDITORIA INDEPENDENTE PARA

O ANO DE 2021, tais como, material de apoio, despesas de viagem e hospedagem,
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impostos e demais despesas administrativas.

A apresentacao de precos devera ser feita de forma a apresentar o valor global para

a totalidade do contrato.
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Formosa-GO, 29 de outubro de 2021

ATA DE DECLARACAO DE MELHOR PROPOSTA PARA CONTRATACAO DE
SERVICOS TECNICOS DE AUDITORIA INDEPENDENTE PARA O ANO DE 2021

CONSIDERANDO:

A — a notdria situacdo de excepcional anormalidade instalada em face da pandemia trazida com o
advento da COVID-19, a qual tem exigido, em ambito mundial, esfor¢os imediatos e veementes para
fins de minimizar os danos que se instalardo sobre a populacdo, em especial a populac¢éo usuéria do
SUS;

B —a publicacdo do Decreto n® 9633, de 13.03.20, do Governador do Estado de Goias, que decretou
estado de emergéncia na Saude Publica de Goias, em razdo da disseminagdo do novo Coronavirus,
bem como o Decreto Estadual n°® 9.637, de 17.03.20, que o complementou e o alterou, e a publicacdo
da Lei Estadual n®20.972, de 23 de marco de 2021, que dispBe sobre medidas para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente do novo coronavirus no &mbito do Estado de Goias, inclusive
no que diz respeito a dispensa de licitacdes para a aquisicdo ou contratacdo de bens, servicos, obras

e insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de satde publica; e

c —que foi outorgado o Contrato de Gestdo Emergencial n. 049/2021 — SES, celebrado com o Estado
de Goias, por intermédio da Secretaria de Salde de Goids, com vistas ao gerenciamento,
operacionalizagdo e execucdo de agdes e servicos de saide no HOSPITAL DE CAMPANHA,
implantado nas dependéncias do Hospital Estadual de Formosa - Dr. César Saad Fayad (HEF), em

carater emergencial, conforme Despacho da PGE/GO,

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11) 3141-1128

www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E
DESENVOLVIMENTO, associacdo civil sem fins lucrativos de apoio a gestdo de saude, qualificado
pelo Decreto Estadual n° 8.150, de 23 de abril de 2014, como Organizagdo Social de Salde no Estado
de Goias, torna publico aos interessados que, apos o recebimento de cotagdes voltadas a contratacao
de pessoa juridica para prestacdo de servico técnico e especializado relativo a realizacao de auditoria
independente das demonstracdes contabeis relacionadas aos recursos financeiros de natureza publica
recebidos e empregados no gerenciamento, operacionalizacdo e execugdo das agoes e servigos de
salde do Hospital Estadual de Formosa (HEF), efetuou a anélise das mesmas e que a melhor proposta

foi:

TRIADE AUDITORES INDEPENDENTES - EPP

CNPJ: 60.902.798/0001-99

Avenida Nove de Julho, n° 5.569, 2° andar, Conjunto 21, Itaim Bibi, S&o Paulo-SP, CEP.: 01407-200
Fone: (11) 3079-3022

E-mail: miguel@triade.srv.br

Informa-se que as condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia foram atendidas e que a empresa
acima qualificada apresentou o melhor preco, sagrando-se vencedora do processo seletivo com o valor
global de R$ 14.000,00 (quatorze mil reais).

A empresa vencedora devera ser convocada para a imediata assinatura do contrato de prestacdo de

servigos, bem como para apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratacao.

Formosa-GO, 29 de outubro de 2021.

ALEXANDRE Assinado de forma digital
por ALEXANDRE
KOSLOVSKY KOSLOVSKY

SOARES:25991325847 sOARES:25991325847

ANDRE SILVA SADER — REPRESENTANTE LEGAL
pp. Alexandre Koslovsky Soares — CPF/MF 259.913.258-47

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
Rua Itapeva, 202 | Conjunto 34, Bela Vista, Séo Paulo/SP
CNPJ: 19.324.171/0001-02 - Telefone/Fax: (11) 3141-1128

www.imed.org.br — projetos@imed.org.br



