CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 016/2025

QUADRO RESUMO

A) PARTES
(i) Contratante:
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Sede: Rua Itapeva, n? 202, Conj. 33, Bela Vista, Sdo Paulo-SP, CEP.: 01.332-000 CNPJ/MF n°.
19.324.171/0001-02

Filial (para faturamento): Rua 3, n2 281, Quadra 04, Lote, 10, Jardim Primavera, Trindade - GO, CEP.:
75390-334 CNPJ/MF n? 19.324.171/0004-47

(ii) Contratada:
Nome: B4A Consultoria e Servigos Ltda
CNPJ/MF n2 34.257.187/0001-25

Endereco: Avenida Sagitario, n2 138, Cond. Alpha Square, 42 andar, Conj 403 A, Sala 2, Sitio
Tamboré Alphaville, Barueri/SP, CEP.: 06.473-073

B) OBJETO: Prestacdo de Servicos de BPO Financeiro

C) PRAZO DE VIGENCIA: Até 24.08.2027

D) INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS: 01.07.2025

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais).




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que n3o estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infragdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do pre¢co mensal dos Servigcos por cada dia de atraso.

H) COMUNICACAO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:

- Luciana Fernandes
-E-mail: financeiro@imed.org.br ou luciana.souza@imed.org.br
-Telefone: (11) 3141-1128

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Samuel Lopes

- E-mail: samuel.lopes@tiex.com.br
- Telefone: (11) 4480-2000

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN), tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsdvel pelo
gerenciamento, operacionalizacdo e execugao das agles e servicos de saude da referida Unidade de
Saude, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria
de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n2 037/2019— SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestagao de Servigos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA a CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autbnomo e nao exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.
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1.2. - Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplica¢do entre os termos e condi¢ées do presente
Contrato e os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condicOes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretagdo ou aplicagdo
entre os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servigos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislagdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execugdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes,
registros, certiddes e certificados necessdrios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA n3do podera suspender a execucdo de suas obrigagdes contratuais sob
qualquer hipétese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagdo de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servigos, bem como das condi¢gdes que poderdo afetar o custo, o prazo e a
realizacdao dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condig¢des das
localidades onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizagdo, adequagdo das localidades, condigdes ambientais locais, clima,
condicBes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestagao dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os 6nus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundiarios e previdenciarios decorrentes dos Servigos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde j3, todos os riscos de eventuais reclamacdes trabalhistas e/ou tributérias e/ou
autuacgoes previdenciarias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacgdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucdo deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.



2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigag¢des fiscais, trabalhistas, tributarias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovacdo do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execucdo dos Servicos é
condicao para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA 11l - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacOes expressamente previstas neste Contrato e na legislagdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execuc¢do dos Servicos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranga e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacdo dos Servigcos ora contratados ndo interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goias”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no
momento da prestacao dos Servicos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugao dos Servicos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacgdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servicos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execuc¢ao dos Servicos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribui¢cdes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a inteng¢do de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;



k) prestar todas as informacdes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitacdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestacdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessério para a completa prestagao dos Servigos, sem
Oonus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugdo dos Servicos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacbes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condi¢Ges
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil 3 CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacgdes e equipamentos necessdrios para prestagdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PREGOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execucgdo dos Servigos serd pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacao dos
Servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatério mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validagdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;



b) Relacdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) Certidoes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizagao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteracdes;
- Inscricdo Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresentagao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinagdes legais aplicdveis, facultara a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situagdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
0 prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo serd automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentagdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneracgdo, o vencimento serd prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo nao existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizagao ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacdo pelos Servigos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura sera
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancdria como
recibo de pagamento:



B4A Consultoria e Servigos Ltda
C.N.P.J: 34.257.187/0001-25
BANCO: ITAU

AGENCIA: 9106

C.C: 99892-6

5.7.- ACONTRATANTE fard a retengdo de todos os tributos que, por forga de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O pre¢o mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e poderd ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢do que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precgos dos Servicos ora contratados estdao compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servigos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servigos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em considerac¢do, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigos serdao executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizagcdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE nao sera considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corregdao monetadria pela variacdo do IPCA e juros moratérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipétese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-a o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposi¢do divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato nao
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer



documento de cobrancga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execucdo parcial, inexecugdo total ou execuc¢do defeituosa ou insatisfatoria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Nao utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execuc¢ao do Servico, ou utilizacao
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

lll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizagdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacdo de ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunica¢do, sob pena de nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugao dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdao retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicacdo.

6.4. - A data de retomada dos Servigos sera o marco inicial para fins de cdlculo da remuneragdo da
CONTRATADA no més em que os Servigcos forem retomados.

6.5. - N3o serdo considerados como eventos de caso fortuito ou for¢ga maior, dentre outros, as
condicBes climaticas normais do local de prestagdo dos servicos, greves ou perturbacdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informacgées Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacédo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informac¢Ges relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memodrias de cdlculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializacdo, econ6micas, financeiras e outras, que n3do sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacgéao sensivel de pacientes



da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacgao Confidencial, a menos que exclusivamente para a execuc¢do do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatério, intimag¢do ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢cdes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da rentincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esforgos para que todas as Informagdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigagdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitarda a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cépias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informagao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdao do Contrato.

7.5. - ACONTRATADA nio fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as determinacdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida
legislacdo, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.-Esta obrigacdo subsistira por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e ap0s o seu encerramento por qualquer motivo.



CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrard em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipoteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢es de qualquer espécie;

¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias; e

d) por conveniéncia, pela CONTRATADA, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 90 (noventa) dias, sem que seja devido
o pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢bes de qualquer espécie.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicagdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestacdo
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizagdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.
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8.5. — Em qualquer uma das hipéteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdao proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizac¢des e reten¢des eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugao
das ac¢Oes e servigcos de salide constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Contrato de Gestdo n? 037/2019 — SES / GO), razdo
pela qual concorda, desde j4, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razao, o referido contrato, o presente instrumento restard automaticamente rescindido, nao
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizagdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer
tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigacdes e
demais disposi¢cdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrées de qualidade aplicdveis e atender as disposi¢Ges e obriga¢des contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reterimediata e integralmente o pagamento da contraprestagdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obriga¢des, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na prestagdo dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacGes cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato podera, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou obriga¢des existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.
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9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatdrio, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigagdes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacado de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou ndo financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execuc¢do dos servigos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicagdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndao cumprimento pelas partes das obriga¢des
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais a¢les e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, codigos,
regulamentacOes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupc¢do
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.
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10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislagdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicagao das
penalidades e indeniza¢des por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicdes analogas a escraviddo, ou em
condicBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunera¢do compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI — CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obriga¢des
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugdo do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratac¢ao ou utilizacao
de outras empresas ou pessoas juridicas na execugao das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servigos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacbes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XII — DA SUPERVISAO E INSPECAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medigdes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servicos.
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12.2. - A acdo de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execugdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execucao dos servicos, o tempo para fiscalizacao e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execugdo dos Servigos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtenc¢do de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtengdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIII - DISPOSIGOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteracGes a este Contrato somente terdo validade e eficicia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo
todos os esforgos possiveis para substituir a clausula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econémicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso nao seja possivel, para que produza os efeitos mais proximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtenc¢do da reparacao de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacdes assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novag¢do ou renuncia das disposigdes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tdcito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo s as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN).
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13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associagdo, consdrcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacao dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de S3o Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacdo
e/ou execucdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contrata¢do por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Trindade, 30 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

b SAMUEL DA CUNHA LOPES
g » Data: 30/06/2025 17:53:45-0300

Verifigue em https://validar.iti.gov.br

CONTRATADA: B4A CONSULTORIA E SERVICOS LTDA

ANDRE Assinado de forma

digital
FONSECA LEME Sonerrs ane -

CONTRATANTE: IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:
1) Documento assinado digitalmente 2)
b FABIO YUKIO YAMAMOTO ) .
Nome: g o Data: 30/06/2025 21:13:33-0300 Nome: Documento assinado digitalmente
Verifique em https://validar.iti.gov.br b GABRIELA APARECIDA FERREIRA CATARINO
C.P.F: C.P.F.. g A Data: 01/07/2025 19:00:54-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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GOVERNO'DE

i HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de pessoa juridica especializada na Prestagcdo de Servigcos de BPO
Financeiro, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN)

2. INTRODUGAO

O IMED esta buscando um fornecedor para fazer o outsourcing dos seguintes processos

financeiros, de tesouraria:

e Escrituracao de notas fiscais de servico;
e Contas a pagar;

e Contas a receber;

e Tesouraria;

e Controles internos;

O fornecedor vencedor desta cotagdo devera aderir e utilizar os seguintes sistemas

utilizados na rotina dos processos financeiros:

e ERPs Hospitalares: MV Soul e Tasy
o ERPs Administrativo-Financeiros: Protheus
e Software de prestagado de contas: MyFlux, Sipef.

e Aplicativos de suporte: Arquivei, Dootax

Descrevemos a seguir alguns dos detalhes do processo atual para orientar a preparagao

das propostas técnicas e comerciais.

3. DADOS DA OPERA(}AO FINANCEIRA DO HETRIN
14



GOVERNO'DE

i HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

Fonte: (Maio/2025) — Estudo Estimado

¢ Numero de Funcionarios: 260;

¢ Numero de pagamentos bancarios (folha): 400/més;
¢ Numero de notas fiscais de produto: 300/més;

¢ Numero de notas fiscais de servigos: 80/més;

e Numero de pagamentos bancarios (fornecedor): 150/més.

4. ESCRITURAGAO DE NOTAS DE SERVIGO
4.1. Identificagao de Notas Fiscais de Servigos Emitidas

Atualizar lista de notas fiscais de servigos recebidas na competéncia, enviando
semanalmente lembrete por e-mail para os fornecedores cuja NFSe ainda ndo foram

recebidas.

4.2. Validacao das Notas Fiscais de Servigos / Demais Documentos Recebidos dos

Fornecedores

o Validar se a NFSe foi emitida no CNPJ da unidade do Hetrin.

o Validar se a NFSe foi emitida pelo CNPJ previsto no contrato assinado com o
fornecedor.

e Validar se a NFSe contém no seu descritivo: (i) o numero do contrato de gestao do
IMED com o ente publico, (ii) o numero do contrato de prestagao de servigo do
fornecedor com o IMED, (iii) o objeto do contrato de prestagcdo de servico do
fornecedor com o IMED e (iv) o periodo detalhado em que a prestacéo de servigo
ocorreu (competéncia de prestagao de servico).

e Validar se o Contrato de Prestacdo de Servico e seus aditivos estdo dentro do
prazo de validade.

e Validar se o prazo de pagamento esta alinhado a politica do IMED prevista para
aquele fornecedor (de forma geral o IMED paga prestadores de servigo até o dia
15 do més seguinte, sujeito a entrega da nota e toda documentagao na primeira

semana do més)
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GOVERNO'DE

H HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

e Validar se o valor da nota esta alinhado com os valores estabelecidos em contrato
e com o valor historico pago.

e Validar se o fornecedor enviou o Relatério de Atividades referente a unidade e
competéncia corretos.

e Validar se os anexos / documentos adicionais enviados pelo fornecedor estao
compativeis com o checklist de documentos necessarios estabelecido com o
fornecedor em seu contrato de prestacao de servicos.

e Validar se o fornecedor estda com todas as CNDs validas (CND Federal, CND
Trabalhista, CND FGTS, CND Estadual e CND Municipal).

e Em caso de falhas no processo de validagao criar notificagao junto ao fornecedor
para os desvios sejam sanados.

e Validar se a conta indicada para pagamento estd de acordo com a conta do

contrato de prestacao de servigos ou fornecedores.

4.3. Validacao das retengoes destacadas na NFSe

¢ Realizar a analise técnica de todas as notas fiscais de servigos, identificando quais
tributos estdo sujeitos a retengcdo na fonte, conforme a natureza da operacgao,
regime tributario do prestador e local de incidéncia.

o Verificar conteudo da nota fiscal (ISS, IRRF, INSS, CSRF, PIS/COFINS/CSLL etc.).

e Conferéncia das regras de retengao aplicaveis aquela natureza de servico e
municipio.

¢ |dentificacdo de casos de retencao total ou parcial e aplicagdo das aliquotas
corretas.

e Sinalizacao a area contabil sobre casos com complexidade fiscal ou interpretacao
duvidosa.

e Validar se as retengdes destacadas pelo fornecedor em sua nota estédo
compativeis com a tabela de retengdes previstas para o CNPJ / fornecedor na

unidade.

4.4. Alimentacgao da planilha e Diretério de notas para envio a contabilidade no final

do més
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GOVERNO'DE

i HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

e Preencher diariamente a planilha de controle de reten¢des tributarias, organizada
por competéncia, tipo de tributo e CNPJ do prestador.

e Salvar diariamente as notas com retencdo em diretério proprio.

e Enviar planilha e notas pagas para contabilidade no primeiro dia util do més

posterior ao pagamento das notas.

4.5. Langcamento da Nota Fiscal de Servigco no MyFlux

e Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no MyFlux, caso contrario efetivar o
cadastro seguindo manual de processos.

e Criagdo do processo de pagamento no MyFlux via portal do fornecedor e/ou
importacdo manual.

e Validar se todos os arquivos PDF foram importados: NFSe, relatorio de atividades,
pacote de CNDs, documentos adicionais, contrato de prestagao de servigo

e Criar Solicitagdo de Pagamento, preenchendo corretamente todos os valores
solicitados, garantindo preenchimento correto do nome do fornecedor, CNPJ,
numero do contrato de prestacdo de servico, numero da NFSe, data de
vencimento, valor bruto e valor liquido.

e Encaminhar o processo para a area responsavel pela gestao e atesto do contrato.

4.6. Lancamento da Nota Fiscal de Servigo no MV Soul

o Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no MV Soul, caso contrato efetivar o
cadastro seguindo manual de processos.

e Verificar se o fornecedor ja tem informagdes bancarias cadastradas no MV Soul e
se as informacdes estdo alinhadas com os dados estabelecidos no contrato de
prestacao de servigo.

e Criar de um titulo a pagar no MV Soul a partir das informag¢des contidas na Nota

Fiscal e no manual de processos.

4.7. Langcamento da Nota Fiscal de Servigo no Protheus
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GOVERNO'DE

H HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

o Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no Protheus, caso contrario efetivar o
cadastro seguindo manual de processos.

e Langar documento de entrada no Protheus respeitando todos os parametros e
retencdes validadas para a NFSe em questao.

e Validar a criagcao do titulo a pagar no Protheus e conferir seus parametros.

5. ESCRITURAGCAO DE NOTAS DE PRODUTO
5.1. Validagao das notas de produto importados no MyFlux e MV Soul

¢ Monitoramento das notas fiscais emitidas contra o IMED e lancadas no MyFlux e
no MV Soul, garantindo que todas as notas importadas est&o validas.

e Monitoramento de notas canceladas, removendo as mesmas imediatamente do
processo de pagamento caso tenham sido importadas.

e Monitoramento de notas com devolucido total, removendo as mesmas
imediatamente do processo de pagamento caso tenham sido importadas.

¢ Monitoramento de notas com devolugdo parcial, ajustando o valor a ser pago e
solicitando ajuste cancelamento e remissédo de boletos caso esta seja a forma de
pagamento usual para o fornecedor.

e Validacdo da existéncia do titulo a pagar no MV Soul. Integrar documentos de

entrada langados pelo almoxarifado caso a nota ndo seja encontrada.

5.2. Importacao das notas de produto no Protheus

e Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no Protheus, caso contrato efetivar o
cadastro seguindo manual de processos.

e Langar documento de entrada no Protheus respeitando todos os parametros e
retencdes validadas para a NFSe em questao.

e Validar a criacao do titulo a pagar no Protheus e conferir seus parametros.

6. SEGUIMENTO DA APROVAGAO DOS PROCESSOS DE PAGAMENTO
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6.1. Monitoramento dos titulos com vencimento futuro para garantir que o seu

processo de aprovagio ocorra no prazo correto

e Monitorar as notificagbes de fornecedores e suas pendéncias, garantindo que o
processo esteja completo o mais rapidamente possivel.
e Monitorar notas com vencimento préximo ainda ndo aprovadas e encaminhamento

de e-mail solicitando sua aprovacgéao.

6.2. Validagao de langcamentos nos sistemas: MyFlux, MV Soul e Protheus

e Conferir se o titulo correspondente esta corretamente lancado no MV, com dados
compativeis com a nota fiscal e o processo autorizado.

e Verificar entrada do documento fiscal no Protheus, para alinhamento com a
escrituracao contabil e financeira.

e |dentificar e reportar imediatamente inconsisténcias, falhas ou auséncias de

integracéo entre os processos e sinalizagao para a area correspondente.

6.3. Confirmagao da aprovagao no MyFlux

e Acessar processo financeiro no MyFlux, validando se as etapas de aprovagao
foram devidamente cumpridas pelas areas competentes (solicitante, gestor,
controle interno, diretoria ou outras instancias aplicaveis).

o Verificar a existéncia de registros de aprovacéo eletrénica (carimbo de aprovagao,
comentarios, evidéncias, entre outros).

e Garantir que pagamentos ndo sejam executados sem a devida aprovagéao final
registrada no sistema, independentemente da urgéncia, recorréncia ou historico do
fornecedor.

e Conferir responsavel aprovador e data/hora da aprovacdo, de forma que o
processo respeite a algada definida.

¢ Identificar e comunicar processos pendentes ou com fluxo incompleto, para que

sejam regularizados antes do andamento da operagao.
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6.4. Validagao das notas de devolugao quando aplicavel

¢ |dentificar, dentro do processo de pagamento, de eventuais ocorréncias que
geraram devolugao parcial ou total de produtos.

e Consultar nos sistemas MV e MyFlux para verificar a existéncia e o langamento da
nota fiscal de devolugéo correspondente.

e Verificar se a devolugéao foi devidamente registrada no moédulo de almoxarifado da
unidade, com o respectivo vinculo a nota de origem.

e Conferir se os valores a pagar estao ajustados com base na devolugao registrada
(abatimento proporcional ou exclusao de itens).

e Comunicar a area de suprimentos ou almoxarifado em caso de auséncia ou
inconsisténcia nas devolugdes.

e Registrar validagdo como parte da checagem documental para liberacdo do

pagamento.

6.5. Encaminhamento para validagao final pelo Controle Interno

o Verificar se todas as etapas do processo foram cumpridas: documentos fiscais
corretos, certiddes validas, aprovagdes no MyFlux, evidéncias anexas e validagoes
sistémicas concluidas.

e Encaminhar formalmente o processo via MyFlux (ou sistema equivalente) a area
de Controles Internos, para que a validacao final ocorra dentro do fluxo definido.

e Acompanhar para que o processo esteja suportado de todas as evidéncias
necessarias para auditoria e prestagao de contas.

e Acompanhar o status de validagdo, para que o0s pagamentos nao sejam
processados antes da aprovacgao formal da instancia de controle interno.

e Comunicar ao time de tesouraria e/ou financeiro qualquer pendéncia identificada

pelo controle interno apds o envio.

7. LANCAMENTO DOS PAGAMENTOS DE SALARIOS

7.1. Pagamento de Folha de Pagamento
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Receber do RH os dados para pagamento da folha de pagamento: sumario de
folha de pagamento, relatorio de liquidos por funcionario, relatérios de liquidos para
outras partes (alimentandos, pensionistas, etc...), arquivo CNAB para cadastro no
banco, guias de recolhimento.

Validagdo macro dos valores de pagamento versus média historica.

Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma bancaria.

Envio de planilha para aprovagédo do pagamento pela equipe do IMED.

7.2. Pagamento de Férias

Receber do RH os dados para pagamento mensal de férias: sumario de férias,
relatério de liquidos por funcionario, relatérios de liquidos para outras partes
(alimentandos, pensionistas, etc...), arquivo CNAB para cadastro no banco.
Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma bancaria.

Envio de planilha para aprovacao do pagamento pela equipe do IMED.

7.3. Pagamento de Rescisao

Receber do RH os dados para pagamento de rescisdes (objetivo de fazer até 6
pagamentos por més): sumario de rescisao, relatério de liquidos por funcionario,
arquivo CNAB para cadastro no banco.

Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma bancaria.

Envio de planilha para aprovagao do pagamento pela equipe do IMED.

8. LANCAMENTO DOS PAGAMENTOS DE FORNECEDORES

8.1 Identificar titulos aprovados para pagamento

Acompanhar no MyFlux os titulos que foram reprovados pela area de controle

interno.
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e |dentificar as causas de reprovacdo e disparar agdes para corre¢cado junto a
fornecedores e/ ou outros departamentos.

e Acompanhar no MyFlux os titulos que foram aprovados pela area de controle
interno.

o Fazer o planejamento de pagamentos para os proximos 7 dias.

e Acessar o MyFlux para localizar os processos correspondentes a cada pagamento,
conferindo se os documentos obrigatérios estdo anexados (NF, CNDs, atesto,
comprovantes, evidéncias e aprovagao);

o Verificar no MV se os titulos estdao corretamente langados com base na nota fiscal
aprovada, incluindo: valor, favorecido, forma de pagamento, data de vencimento e
dados bancarios;

e Validar se os cédigos de documento e numero de nota correspondem entre o
MyFlux e o MV;

e Evidenciar a validagdo dos pagamentos por meio de controle interno (checklist ou

planilha) para posterior geragcdo do CNAB.

8.2. Criar lotes de titulos a pagar CNAB

e Selecionar os titulos para pagamento no periodo.

e Acessar o MyFlux para localizar os processos correspondentes a cada pagamento
listado, conferindo se os documentos obrigatorios estdo anexados (NF, CNDs,
atesto, comprovantes, evidéncias e aprovagao);

e Verificar no MV se os titulos estdo corretamente langados com base na nota fiscal
aprovada, incluindo: valor, favorecido, forma de pagamento, data de vencimento e
dados bancarios;

¢ Inserir linha digitavel para os boletos e validar dados do favorecido em caso de
transferéncia e/ou TED.

e Validar se os cédigos de documento e numero de nota correspondem entre o
MyFlux e o MV;

e Sinalizar titulos que estejam sem langamento, com dados divergentes ou nao

aprovados, comunicando imediatamente a Tesouraria e/ou responsavel da area;
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e Criar no ERP um lote segregado para cada natureza de pagamento: Transferéncia
Bancaria (dentro do mesmo banco), TED (para outro banco), Boletos do mesmo
banco, Boletos de outros bancos.

e Evidenciar a validagdo dos pagamentos por meio de controle interno (checklist ou
planilha) para posterior geragdo do CNAB.

8.3. Criar arquivos CNAB

e Acesso ao moédulo de geracao de arquivos bancarios (Intercambio Eletronico de
Arquivos > Arquivos de Pagamentos e Cobrangas) dentro do sistema MV,

e Localizagao e selegdo dos lotes previamente gerados, utilizando os codigos e
descri¢cdes padronizadas;

e Classificagdo dos arquivos por tipo de pagamento, conforme critérios
estabelecidos: (i) TED — Outros Bancos; (ii) Boletos — Terceiros; (iii) Débito em
Conta — Caixa; (iv) Boletos Caixa Econd6mica (Banco 104) separados
obrigatoriamente por exigéncia da Caixa.

e Salvamento do arquivo gerado em local seguro e apropriado, nomeando de forma
rastreavel e conforme padrio interno;

e Conferéncia final do arquivo CNAB utilizando, quando necessario, ferramentas
externas (ex: validador da Caixa), especialmente para boletos com maior risco de
rejeigao técnica ou PIX;

e Registro da geragao do arquivo no controle interno, relacionando lote, tipo de

pagamento, banco, data e usuario responsavel.

8.4. Validagao final dos pagamentos junto aos responsaveis do IMED

e Agrupamento dos arquivos CNAB gerados e validados, separando-os por tipo de
pagamento (TED, boletos terceiros, Caixa, débito em conta);

e Consolidacéo da planilha de pagamentos do dia, contendo:
o Dados do fornecedor (razdo social, CNPJ);
o Valor a ser pago;

o Banco, agéncia e conta;

23



GOVERNO'DE

i HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Saude ~ 2

O ESTADO QUE DA CERTO

o Numero da nota fiscal;
o Tipo de pagamento; e
o Caddigo do lote no MV.

¢ Organizagao da planilha com filtros e estrutura clara, permitindo rapida conferéncia
pelos validadores;

¢ Anexacao dos arquivos CNAB e planilha em e-mail ou sistema conforme fluxo
acordado;

e Envio direto aos responsaveis definidos do IMED, dentro do prazo diario
estabelecido pela contratante;

e Acompanhamento do retorno de validacdo: se aprovado, liberar para envio ao
banco; se reprovado, corrigir imediatamente os apontamentos antes de qualquer
execucao financeira; e

e Arquivamento da verséo final validada da planilha, juntamente com os arquivos
CNAB aprovados.

8.5. Cadastramento de pagamento no Banco ou em VAN

e Acesso ao ambiente da plataforma HUB com credenciais autorizadas;

e Upload dos arquivos CNAB validados e aprovados;

e Selecgao do banco correspondente a cada arquivo (ex: Caixa, Santander, Banco do
Brasil);

e Acompanhamento da confirmag&o de recebimento ou retorno de erro;

¢ Registro do envio, com data/hora, tipo de lote e banco destinatario; e

¢ Comunicacao imediata a contratante em caso de falha na transmisséo.

9. COMPROVAGAO DE PAGAMENTO E CONCILIAGAO BANCARIA
9.1. Validagao dos Pagamentos

¢ Acesso aos extratos das contas bancarias utilizadas;
e Conferéncia do débito correspondente a cada pagamento previsto na planilha
enviada;

¢ |dentificacdo de eventuais falhas (valores ndo debitados, rejei¢cdes, duplicidades);
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e Registro da validagdo em planilha de controle ou sistema da contratante; e
e Comunicacdo imediata ao time de Tesouraria da contratante em caso de

inconsisténcia ou pagamento n&o realizado.

9.2. Arquivamento dos comprovantes de pagamento

e Acessar o portal bancario ou sistema HUB para extragado dos comprovantes (TED,
boletos, débitos);

e Renomear 0s arquivos com padréo definido (ex:
20250514_TED_FornecedorX.pdf);

e Salvar em diretérios especificos, separados por:

o Tipo de pagamento (TED, boleto, débito);
o Data da liquidagao; e
o Unidade hospitalar (quando aplicavel).

e Atualizar os comprovantes de pagamento nos processos do MyFlux, atualizagao
do status do processo como pago e encaminhamento para o departamento de
prestacédo de contas

e Manter os comprovantes disponiveis para vinculagdo ao processo no MyFlux e

para prestacao de contas.

10. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias contados da assinatura do

contrato.

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 24/08/2027.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Sera considerada vencedora a

proponente que apresente o menor preco mensal pelos servicos e atenda a todos os

requisitos desta RFP

13. DO PAGAMENTO
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Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a prestacao dos
servigos, 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 os servicos foram prestados, do que o

proponente, desde ja, fica ciente e concorda.
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ANEXO II

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO
IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a
Requisicao de Oferta RFP 010/2025 para Prestacao de Servicos de BPO
Financeiro, voltado para dar suporte as atividades de gestao pelo IMED junto
ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos (HETRIN).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Raz&o Social: B4A CONSULTORIA E SERVICOS LTDA

CNPJ/CPF: 34.257.187/0001-25

Inscrigdo Estadual: Isento

Enderego: AVENIDA SAGITARIO N2 138 - Andar 4 - Sala 2 - Compl.:

CONJUNTO COMERCIAL 0403A -TORR Bairro: SITIO
TAMBORE ALPHAVILLE - BARUERI - SP.

Telefone: (11) 4480-2000
E-mail: Samuel.lopes@tiex.com.br
Contato: Samuel Lopes
Dados Bancarios: Banco Itad
Ag: 9106

C/C: 99892-6




HETRIN
SUS .‘ Hospital Estadual
‘- de Trindade Walda

Ferreira dos Santos

B — PROPOSTA DE PRECOS

SES
Secretaria de
Estado da
Salde

GOVERNO'DE

ZGOIA

O ESTADO QUE DA CERTO

Escopo

Preco Mensal

SERVICOS DE BPO FINANCEIRO

RS 25.000,00 (vinte e cinco mil
reais)

A validade da proposta é de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua

apresentacao.

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos
inerentes a completa execucao do objeto, incluindo custos de pessoal,

encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de

qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que
0s precos propostos contemplam todas as atividades e obrigacdes previstas

no Anexo | - Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional

sera cobrado do IMED pelas mesmas.

Barueri, 11 de junho de 2025.

Documento assinado digitalmente

ub SAMUEL DA CUNHA LOPES
g Data: 13/06/2025 16:58:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Representante Legal
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ANEXO I

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratacdo de pessoa juridica especializada na Prestacdo de Servicos de
BPO Financeiro, para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto ao Hospital Estadual de Trindade - Walda Ferreira dos Santos
(HETRIN)

2. INTRODUGAO

O IMED esta buscando um fornecedor para fazer o outsourcing dos seguintes

processos financeiros, de tesouraria:

e Escrituracao de notas fiscais de servico;
e Contas a pagar;

e Contas a receber;

e Tesouraria;

e Controles internos;

O fornecedor vencedor desta cotacao devera aderir e utilizar os seguintes
sistemas utilizados na rotina dos processos financeiros:

e ERPs Hospitalares: MV Soul e Tasy
e ERPs Administrativo-Financeiros: Protheus
e Software de prestacao de contas: MyFlux, Sipef.

e Aplicativos de suporte: Arquivei, Dootax

Descrevemos a seguir alguns dos detalhes do processo atual para orientar a
preparacao das propostas técnicas e comerciais.
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Fonte: (Maio/2025) - Estudo Estimado

e NuUmero de Funcionarios: 260;

e NUmero de pagamentos bancarios (folha): 400/més;
e NuUmero de notas fiscais de produto: 300/més;

e NuUmero de notas fiscais de servigos: 80/més;

e NuUmero de pagamentos bancérios (fornecedor): 150/més.

4. ESCRITURAGCAO DE NOTAS DE SERVIGO
4.1. Identificagcao de Notas Fiscais de Servigos Emitidas

Atualizar lista de notas fiscais de servicos recebidas na competéncia,
enviando semanalmente lembrete por e-mail para os fornecedores cuja NFSe

ainda nao foram recebidas.

4.2. Validacao das Notas Fiscais de Servigos / Demais Documentos Recebidos dos

Fornecedores

e Validar se a NFSe foi emitida no CNPJ da unidade do Hetrin.

e Validar se a NFSe foi emitida pelo CNPJ previsto no contrato assinado
com o fornecedor.

e Validar se a NFSe contém no seu descritivo: (i) o nimero do contrato de
gestdao do IMED com o ente publico, (ii) o niumero do contrato de
prestacao de servico do fornecedor com o IMED, (iii) o objeto do
contrato de prestacao de servico do fornecedor com o IMED e (iv) o
periodo detalhado em que a prestacao de servico ocorreu (competéncia
de prestacao de servico).

e Validar se o Contrato de Prestacao de Servico e seus aditivos estao
dentro do prazo de validade.

e Validar se o prazo de pagamento esta alinhado a politica do IMED
prevista para aquele fornecedor (de forma geral o IMED paga

prestadores de servico até o dia 15 do més seqguinte, sujeito a entrega
3
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e Validar se o valor da nota esta alinhado com os valores estabelecidos
em contrato e com o valor histérico pago.

e Validar se o fornecedor enviou o Relatério de Atividades referente a
unidade e competéncia corretos.

e Validar se os anexos / documentos adicionais enviados pelo fornecedor
estao compativeis com o checklist de documentos necessarios
estabelecido com o fornecedor em seu contrato de prestacao de
servicos.

e Validar se o fornecedor esta com todas as CNDs validas (CND Federal,
CND Trabalhista, CND FGTS, CND Estadual e CND Municipal).

e Em caso de falhas no processo de validacao criar notificacao junto ao
fornecedor para os desvios sejam sanados.

e Validar se a conta indicada para pagamento estd de acordo com a
conta do contrato de prestacao de servicos ou fornecedores.

4.3. Validacao das retengoes destacadas na NFSe

e Realizar a andlise técnica de todas as notas fiscais de servicos,
identificando quais tributos estao sujeitos a retencao na fonte,
conforme a natureza da operacao, regime tributdrio do prestador e
local de incidéncia.

e Verificar conteddo da nota fiscal (ISS, IRRF, INSS, CSRF, PIS/COFINS/CSLL
etc.).

e Conferéncia das regras de retencao aplicdveis aquela natureza de
servico e municipio.

e Identificacao de casos de retencao total ou parcial e aplicacao das
aliquotas corretas.

e Sinalizacao a area contabil sobre casos com complexidade fiscal ou
interpretacao duvidosa.

e Validar se as retencdes destacadas pelo fornecedor em sua nota estao
compativeis com a tabela de retenclOes previstas para o CNPJ /
fornecedor na unidade.
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4.4. Alimentacao da planilha e Diretério de notas para envio a contabilidade no
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Preencher diariamente a planilha de controle de retencdes tributarias,
organizada por competéncia, tipo de tributo e CNPJ do prestador.

Salvar diariamente as notas com retencao em diretério préprio.

Enviar planilhna e notas pagas para contabilidade no primeiro dia Uutil
do més posterior ao pagamento das notas.

4.5. Langcamento da Nota Fiscal de Servigo no MyFlux

Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no MyFlux, caso contrario
efetivar o cadastro seguindo manual de processos.

Criacao do processo de pagamento no MyFlux via portal do fornecedor
e/ou importacao manual.

Validar se todos os arquivos PDF foram importados: NFSe, relatério de
atividades, pacote de CNDs, documentos adicionais, contrato de
prestacao de servico

Criar Solicitacao de Pagamento, preenchendo corretamente todos os
valores solicitados, garantindo preenchimento correto do nome do
fornecedor, CNPJ, nUmero do contrato de prestacao de servico, nimero
da NFSe, data de vencimento, valor bruto e valor liquido.

Encaminhar o processo para a area responsavel pela gestao e atesto do
contrato.

4.6. Langamento da Nota Fiscal de Servigo no MV Soul

Verificar se o fornecedor ja estd cadastrado no MV Soul, caso contrato
efetivar o cadastro seqguindo manual de processos.

Verificar se o fornecedor ja tem informacdes bancarias cadastradas no
MV Soul e se as informacdes estao alinhadas com os dados
estabelecidos no contrato de prestacao de servico.

Criar de um titulo a pagar no MV Soul a partir das informacdes contidas
na Nota Fiscal e no manual de processos.
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O ESTADO QUE DA CERTO

e Verificar se o fornecedor ja estd cadastrado no Protheus, caso contrario
efetivar o cadastro seqguindo manual de processos.

e Lancar documento de entrada no Protheus respeitando todos os
parametros e retencdes validadas para a NFSe em questao.

e Validar a criacado do titulo a pagar no Protheus e conferir seus
parametros.

5. ESCRITURAGAO DE NOTAS DE PRODUTO
5.1. Validagao das notas de produto importados no MyFlux e MV Soul

e Monitoramento das notas fiscais emitidas contra o IMED e lancadas no
MyFlux e no MV Soul, garantindo que todas as notas importadas estao
validas.

e Monitoramento de notas canceladas, removendo as mesmas
imediatamente do processo de pagamento caso tenham sido
importadas.

e Monitoramento de notas com devolucao total, removendo as mesmas
imediatamente do processo de pagamento caso tenham sido
importadas.

e Monitoramento de notas com devolucao parcial, ajustando o valor a ser
pago e solicitando ajuste cancelamento e remissao de boletos caso esta
seja a forma de pagamento usual para o fornecedor.

e Validacao da existéncia do titulo a pagar no MV Soul. Integrar
documentos de entrada lancados pelo almoxarifado caso a nota nao
seja encontrada.

5.2. Importagao das notas de produto no Protheus

e Verificar se o fornecedor ja esta cadastrado no Protheus, caso contrato
efetivar o cadastro seguindo manual de processos.

e Lancar documento de entrada no Protheus respeitando todos os
parametros e retencdes validadas para a NFSe em questao.
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e Validar a criacao do titulo a pagar no Protheus e conferir seus
parametros.

6. SEGUIMENTO DA APROVAGAO DOS PROCESSOS DE PAGAMENTO

10



B HETRIN SES ﬂ/
SUS “ Hospital Estadual Secretaria de /
de Trindade Walda Estado da /
- Ferreira dos Santos Salde = 2

GOVERNO'DE
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6.1. Monitoramento dos titulos com vencimento futuro para garantir que o seu

processo de aprovagio ocorra no prazo correto

Monitorar as notificacdes de fornecedores e suas pendéncias,
garantindo que o processo esteja completo o mais rapidamente
possivel.

Monitorar notas com vencimento préximo ainda nao aprovadas e
encaminhamento de e-mail solicitando sua aprovacao.

6.2. Validagao de langamentos nos sistemas: MyFlux, MV Soul e Protheus

Conferir se o titulo correspondente estd corretamente lancado no MV,
com dados compativeis com a nota fiscal e o processo autorizado.
Verificar entrada do documento fiscal no Protheus, para alinhamento
com a escrituracao contabil e financeira.

Identificar e reportar imediatamente inconsisténcias, falhas ou
auséncias de integracao entre os processos e sinalizacao para a area
correspondente.

6.3. Confirmagao da aprovacao no MyFlux

Acessar processo financeiro no MyFlux, validando se as etapas de
aprovacao foram devidamente cumpridas pelas areas competentes
(solicitante, gestor, controle interno, diretoria ou outras instancias
aplicaveis).
Verificar a existéncia de registros de aprovacao eletrénica (carimbo de
aprovacdo, comentarios, evidéncias, entre outros).
Garantir que pagamentos nao sejam executados sem a devida
aprovacao final registrada no sistema, independentemente da urgéncia,
recorréncia ou histérico do fornecedor.
Conferir responsavel aprovador e data/hora da aprovacao, de forma
que o processo respeite a alcada definida.

11
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O ESTADO QUE DA CERTO

e Identificar e comunicar processos pendentes ou com fluxo incompleto,
para que sejam regularizados antes do andamento da operacao.
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O ESTADO QUE DA CERTO

6.4. Validagao das notas de devolugao quando aplicavel

e Identificar, dentro do processo de pagamento, de eventuais
ocorréncias que geraram devolucao parcial ou total de produtos.

e Consultar nos sistemas MV e MyFlux para verificar a existéncia e o
lancamento da nota fiscal de devolucao correspondente.

e Verificar se a devolucao foi devidamente registrada no mdédulo de
almoxarifado da unidade, com o respectivo vinculo a nota de origem.

e Conferir se os valores a pagar estao ajustados com base na devolucao
registrada (abatimento proporcional ou exclusao de itens).

e Comunicar a area de suprimentos ou almoxarifado em caso de
auséncia ou inconsisténcia nas devolucdes.

e Registrar validacao como parte da checagem documental para
liberacao do pagamento.

6.5. Encaminhamento para validacao final pelo Controle Interno

e Verificar se todas as etapas do processo foram cumpridas: documentos
fiscais corretos, certiddes validas, aprovacdes no MyFlux, evidéncias
anexas e validacoes sistémicas concluidas.

e Encaminhar formalmente o processo via MyFlux (ou sistema
equivalente) a area de Controles Internos, para que a validacao final
ocorra dentro do fluxo definido.

e Acompanhar para que o0 processo esteja suportado de todas as
evidéncias necessarias para auditoria e prestacao de contas.

e Acompanhar o status de validacao, para que os pagamentos nao sejam
processados antes da aprovacao formal da instancia de controle
interno.

e Comunicar ao time de tesouraria e/ou financeiro qualquer pendéncia
identificada pelo controle interno apés o envio.

7. LANGAMENTO DOS PAGAMENTOS DE SALARIOS
13
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O ESTADO QUE DA CERTO

e Receber do RH os dados para pagamento da folha de pagamento:
sumario de folha de pagamento, relatério de liquidos por funcionario,
relatérios de liquidos para outras partes (alimentandos, pensionistas,
etc...), arquivo CNAB para cadastro no banco, guias de recolhimento.

e Validacao macro dos valores de pagamento versus média histoérica.

e Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

e Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma
bancaria.

e Envio de planilha para aprovacao do pagamento pela equipe do IMED.

7.2. Pagamento de Férias

e Receber do RH os dados para pagamento mensal de férias: sumario de
férias, relatério de liquidos por funcionario, relatérios de liquidos para
outras partes (alimentandos, pensionistas, etc...), arquivo CNAB para
cadastro no banco.

e Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

e Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma
bancaria.

e Envio de planilha para aprovacao do pagamento pela equipe do IMED.

7.3. Pagamento de Rescisao

e Receber do RH os dados para pagamento de rescisdes (objetivo de
fazer até 6 pagamentos por més): sumario de rescisao, relatério de
liquidos por funcionario, arquivo CNAB para cadastro no banco.

e Cadastro do arquivo CNAB em plataforma bancaria ou VAN.

e Cadastro das transferéncias / TED em dos pensionistas em plataforma
bancaria.

e Envio de planilha para aprovacao do pagamento pela equipe do IMED.

8. LANCAMENTO DOS PAGAMENTOS DE FORNECEDORES

15
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8.1 Identificar titulos aprovados para pagamento

e Acompanhar no MyFlux os titulos que foram reprovados pela area de
controle interno.
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Identificar as causas de reprovacao e disparar acdes para correcao

junto a fornecedores e/ ou outros departamentos.

e Acompanhar no MyFlux os titulos que foram aprovados pela area de
controle interno.

e Fazer o planejamento de pagamentos para os préximos 7 dias.

e Acessar o MyFlux para localizar os processos correspondentes a cada
pagamento, conferindo se os documentos obrigatérios estdao anexados
(NF, CNDs, atesto, comprovantes, evidéncias e aprovacao);

e Verificar no MV se os titulos estdo corretamente langados com base na
nota fiscal aprovada, incluindo: valor, favorecido, forma de pagamento,
data de vencimento e dados bancarios;

e Validar se os cddigos de documento e niumero de nota correspondem
entre o MyFlux e o MV;

e Evidenciar a validacao dos pagamentos por meio de controle interno

(checklist ou planilha) para posterior geracao do CNAB.

8.2. Criar lotes de titulos a pagar CNAB

e Selecionar os titulos para pagamento no periodo.

e Acessar o MyFlux para localizar os processos correspondentes a cada
pagamento listado, conferindo se os documentos obrigatérios estao
anexados (NF, CNDs, atesto, comprovantes, evidéncias e aprovacao);

e Verificar no MV se os titulos estao corretamente lancados com base na
nota fiscal aprovada, incluindo: valor, favorecido, forma de pagamento,
data de vencimento e dados bancarios;

e |Inserir linha digitavel para os boletos e validar dados do favorecido em
caso de transferéncia e/ou TED.

e Validar se os cédigos de documento e niumero de nota correspondem
entre o MyFlux e o MV;

e Sinalizar titulos que estejam sem lancamento, com dados
divergentes ou nao aprovados, comunicando imediatamente a
Tesouraria e/ou responsavel da area;

17
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e Criar no ERP um lote segregado para cada natureza de pagamento:
Transferéncia Bancdria (dentro do mesmo banco), TED (para outro
banco), Boletos do mesmo banco, Boletos de outros bancos.

e Evidenciar a validacao dos pagamentos por meio de controle interno
(checklist ou planilha) para posterior geracao do CNAB.

8.3. Criar arquivos CNAB

e Acesso ao moédulo de geracao de arquivos bancéarios (Intercambio
Eletrénico de Arquivos > Arquivos de Pagamentos e Cobrancas) dentro
do sistema MV,

e Localizacao e selecao dos lotes previamente gerados, utilizando os
cédigos e descricdes padronizadas;

e Classificacao dos arquivos por tipo de pagamento, conforme critérios
estabelecidos: (i) TED - Outros Bancos; (ii) Boletos - Terceiros; (iii)
Débito em Conta - Caixa; (iv) Boletos Caixa Econ6mica (Banco 104)
separados obrigatoriamente por exigéncia da Caixa.

e Salvamento do arquivo gerado em local seguro e apropriado,
nomeando de forma rastredvel e conforme padrao interno;

e Conferéncia final do arquivo CNAB utilizando, quando necessario,
ferramentas externas (ex: validador da Caixa), especialmente para
boletos com maior risco de rejeicao técnica ou PIX;

e Registro da geracao do arquivo no controle interno, relacionando lote,
tipo de pagamento, banco, data e usuario responsavel.

8.4. Validagao final dos pagamentos junto aos responsaveis do IMED

e Agrupamento dos arquivos CNAB gerados e validados, separando-os
por tipo de pagamento (TED, boletos terceiros, Caixa, débito em conta);
e Consolidacao da planilha de pagamentos do dia, contendo:
o Dados do fornecedor (razao social, CNPJ);
o Valor a ser pago;
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o Numero da nota fiscal;
o Tipo de pagamento; e
o Cbdigo do lote no MV.
e Organizacao da planilha com filtros e estrutura clara, permitindo rapida
conferéncia pelos validadores;

e Anexacao dos arquivos CNAB e planilha em e-mail ou sistema conforme
fluxo acordado;

e Envio direto aos responsaveis definidos do IMED, dentro do prazo diario
estabelecido pela contratante;

e Acompanhamento do retorno de validacao: se aprovado, liberar para
envio ao banco; se reprovado, corrigir imediatamente os apontamentos
antes de qualquer execucao financeira; e

e Arquivamento da versao final validada da planilha, juntamente com os
arquivos CNAB aprovados.

8.5. Cadastramento de pagamento no Banco ou em VAN

e Acesso ao ambiente da plataforma HUB com credenciais autorizadas;
e Upload dos arquivos CNAB validados e aprovados;

e Selecao do banco correspondente a cada arquivo (ex: Caixa, Santander,
Banco do Brasil);

e Acompanhamento da confirmacao de recebimento ou retorno de erro;
e Registro do envio, com data/hora, tipo de lote e banco destinatario; e

e Comunicacao imediata a contratante em caso de falha na transmissao.

9. COMPROVAGAO DE PAGAMENTO E CONCILIACAO BANCARIA
9.1. Validagao dos Pagamentos

e Acesso aos extratos das contas bancarias utilizadas;

e Conferéncia do débito correspondente a cada pagamento previsto na
planilha enviada;

e |dentificacao de eventuais falhas (valores nao debitados, rejeicdes,
20
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Registro da validacao em planilha de controle ou sistema da contratante;
e

Comunicacao imediata ao time de Tesouraria da contratante em
caso de inconsisténcia ou pagamento nao realizado.

9.2. Arquivamento dos comprovantes de pagamento

Acessar o portal bancério ou sistema HUB para extracao dos
comprovantes (TED, boletos, débitos);
Renomear 0s arquivos com padrao definido

(ex: 20250514 TED_FornecedorX.pdf);
Salvar em diretérios especificos, separados por:
o Tipo de pagamento (TED, boleto, débito);
o Data da liquidacao; e
o Unidade hospitalar (quando aplicavel).
Atualizar os comprovantes de pagamento nos processos do MyFlux,
atualizacao do status do processo como pago e encaminhamento para
o departamento de prestacao de contas
Manter os comprovantes disponiveis para vinculacao ao processo no
MyFlux e para prestacao de contas.

10. PRAZO ESTIMADO DE ENTREGA: 05 (cinco) dias contados da assinatura do
contrato.

11. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 24/08/2027.

12. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Serd considerada
vencedora a proponente que apresente o menor pre¢co mensal pelos servicos e

atenda a todos os requisitos desta RFP

13. DO PAGAMENTO
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O ESTADO QUE DA CERTO

Os pagamentos serao realizados até o dia 15 do més subsequente a
prestacao dos servicos, mediante emissao 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 qgue os servicos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica
ciente e concorda.

Documento assinado digitalmente

ub SAMUEL DA CUNHA LOPES
g Data: 13/06/2025 16:59:21-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br
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