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Prêmio Melhores Práticas 2019 
CONTÁBEIS

	UNIMED:

	CNPJ:

	REGISTRO ANS:

	Contador:

	Diretor Responsável:



Adoção das Melhores Praticas:
1) O fechamento contábil mensal ocorre em que prazo após o encerramento do mês?
Até 30 dias	          	(   )
Após 30 dias		(   )
2) Listar mensalmente as datas das reuniões do Conselho Fiscal relativas ao exercício de 2018, mencionando o correspondente balancete analisado, e anexar o Parecer relativo a aprovação das Demonstrações Contábeis de 31/12/2018.
[bookmark: _GoBack]3) Enviar os Termos de Abertura e Encerramento do Livro Diário constante na ECD relativo ao exercício findo em 31/12/2017.

Avaliação dos Controles internos e sistemas operacionais:
4) Descreva quais são os sistemas de gestão utilizados pela cooperativa:
Sistema de Gestão Empresarial – ERP: ____________________________
Sistema de Gestão de Planos de Saúde:___________________________

5) A cooperativa possui sistema de gestão patrimonial? Descreva qual o sistema e encaminhar relatórios resumos com movimentação e saldo das contas do ativo imobilizado em 31/12/2018.
6) Descreva o nível de integração dos módulos – Gestão financeira x Gestão Contábil x Gestão de Folha de Pagamento x Gestão Patrimonial – Ativo Imobilizado x Gestão de Planos de Saúde.
7) Conciliações e análises de contas: 
a) preencher o saldo das contas patrimoniais relacionadas abaixo:
	12341
	OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	123411
	Cobertura Assistencial com Preço Preestabelecido
	
	

	123411011
	Contraprestação Corresponsabilidade Assumida
	
	

	123411091
	(-) Provisão para Perdas Sobre Créditos
	
	

	 
	 
	
	

	12391
	OUTROS CRÉDITOS DE OPERAÇÕES DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	123911
	Cobertura Assistencial com Preço Preestabelecido
	
	

	123911088
	Outros Créditos de Operações de Assistência Médico-Hospitalar
	
	

	 
	 
	
	

	12411
	CRÉDITOS A RECEBER DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	124119
	Contas a Receber de Prestação de Serviços Médico-Hospitalar
	
	

	124119011
	Contas a Receber
	
	

	124119019
	(-) Provisão para Perdas Sobre Créditos
	
	

	12411902
	Intercâmbio a Receber - Atendimento Eventual
	
	

	124119021
	Taxa de Administração
	
	

	124119022
	Reembolso
	
	

	124119029
	(-) Provisão para Perdas Sobre Créditos
	
	

	12411908
	Outros Créditos Operacionais de Prestação de Serviço Médico-Hospitalar
	
	

	124119088
	Outros Créditos Operacionais de Prestação de Serviço Médico-Hospitalar
	
	

	124119089
	(-) Provisão para Perdas Sobre Créditos
	
	

	 
	 
	
	

	131919
	Créditos a Receber de Cooperados
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	131919011
	Passivo Tributário a Receber de Cooperados
	
	

	 
	 
	
	

	211119
	Provisões Técnicas de Operações de Assistência Médico-Hospitalar
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	21111901
	Provisões de Prêmios/Contraprestação
	
	

	211119011
	Provisão de Prêmio/Contraprestação Não Ganha
	
	

	 
	 
	
	

	21111902
	Provisão de Eventos/Sinistros a Liquidar para o SUS
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	211119021
	Provisão de Eventos/Sinistros a Liquidar para o SUS - GRU
	
	

	211119022
	Provisão de Eventos/Sinistros a Liquidar para o SUS - Parcelamento
	
	

	211119024
	Provisão de Eventos /Sinistros a Liquidar para o SUS  ( %  hc x ABI)
	
	

	21111903
	Provisão de Eventos/Sinistros a Liquidar para Outros Prestadores de Serviços Assistenciais
	
	

	211119031
	Rede Contratada/Credenciada
	
	

	211119032
	Cooperados
	
	

	211119033
	Intercâmbio Eventual
	
	

	211119034
	Reembolso
	
	

	211119035
	Rede Própria
	
	

	 
	 
	
	

	21111904
	Provisão para Eventos/Sinistros Ocorridos e Não Avisados (PEONA)
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	211119041
	Provisão para Eventos/Sinistros Ocorridos e Não Avisados (PEONA)
	
	

	 
	 
	
	

	2135
	OPERADORAS DE PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	21351
	Operadoras de Planos de Assistência Médico-Hospitalar
	
	

	21351101
	Intercâmbio a Pagar de Corresponsabilidade Transferida - Preço Pre-estabelecido
	
	

	213511011
	Intercâmbio a Pagar de Corresponsabilidade Transferida - Preço Pre-estabelecido
	
	

	213512
	Intercâmbio a Pagar de Corresponsabilidade Transferida - Preço Pós-estabelecido
	
	

	213512011
	Intercâmbio a Pagar de Corresponsabilidade Transferida - Preço Pós-estabelecido
	
	

	213819
	Outros Débitos de Operações com Planos de Assistência Médico-Hospitalar
	
	

	213819081
	Outros Débitos de Operações com Planos de Assistência Médico-Hospitalar
	
	

	 
	 
	
	

	 
	 
	
	

	214119
	Débitos a Prestadores de Serviços de Assistência à Saúde
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	214119011
	Prestadores de Serviços de Assistência à Saúde
	
	

	 
	 
	
	

	218219
	Fornecedores
	Saldo em 31/12/2017
	Saldo em 31/12/2018

	218219011
	Fornecedores
	
	



b) Enviar conciliações e/ou relatórios com composição dos saldos das contas na data base de 31/12/2018; e
 c) Resumo dos relatórios de registros auxiliares de acordo com o ítem 7 do Capítulo de Normas Gerais do Plano de Contas relativo ao grupo de Contraprestações Pecuniárias e Eventos Indenizáveis devidamente conciliados com as respectivas contas na data base de 31/12/2018;
Nota: os relatórios acima deverão ser enviados em arquivos eletrônicos
8) Descrever a sistemática contábil de registro do Intercâmbio eventual e do Intercâmbio Habitual (compartilhamento de risco RN 430/20170, listando as contas e os saldos em 31/12/2018.
9) Descreva e anexe a memória de cálculo de rateio das despesas administrativas para atendimento da contabilização segregada entre Ato Cooperativo Principal, Auxiliar e Não Cooperativos relativo ao mês de Dezembro-2018.
Regularidade fiscal e legal:
10) DCTF mensal– competências dez-18; jan-19 e fev-19
1. Data do Envio 
1. Número do Recibo


11) DIRF – ANO 2019 - Exercício 2018
1. Data do Envio:
1. Número do Recibo:

12) EFD Contribuições – competências dez-18; jan-19 e fev-19
1. Data do Envio:
1. Número do Recibo:

13) ECD  2018 – exercício 2017
1. Data do Envio:
1. Número do Recibo:

14) ECF 2018 – exercício 2017
a) Data do Envio:
b) Número do Recibo:

15) Certidões negativas de débitos e regularidade fiscal, listar por órgão emissor, data e validade. Anexar obrigatoriamente relativas a:
a) Prefeitura Municipal
b) Fazenda Estadual
c) Secretaria da Receita Federal e Procuradoria Geral da Fazenda Nacional
d) Certificado de Regularidade do FGTS

16) Descrever como estão sendo procedidos os recolhimentos dos seguintes tributos, anexando a memória de cálculo
a) PIS e COFINS – mês de dezembro-2018
b) Imposto de Renda e Contribuição Social – exercício de 2018 – todos os trimestres

17) Para parcelamentos de tributos existentes em 31/12/2018, enviar planilha com o descritivo, saldo em 31/12/2017, movimentação, atualização de juros e correção monetária, saldo em 31/12/2018, segregados em curto e longo prazo com indicativo das contas contábeis.



Transparência e Qualidade da Informação:
18) São efetuadas reuniões periódicas de prestação de contas com apresentação dos dados contábeis com a Diretoria Executiva? Com qual frequência? 
19) E para a cooperativa? Descreva de que forma de divulgação das informações contábeis (reuniões, jornal interno, mural, intranet, etc.) 
20) Inserir o link para acesso às Demonstrações Contábeis no site da Operadora.
21) A cooperativa foi certificada com o Selo de Responsabilidade Social da Unimed do Brasil no exercício de 2018 relativo ao exercício de 2017? Encaminhar o Balanço Social.
22) A cooperativa foi outorgada com a Certificação de Empresa Cidadã – CRC no ano de 2018 relativo ao exercício de 2017? 
23) A cooperativa elabora Relatório de Gestão ou Relatório da Administração por ocasião do encerramento do exercício? Encaminhar relativo ao exercício findo em 31/12/2018. 

Estrutura Departamental e qualificação:
24) Número de colaboradores da cooperativa:
25) Número de colaboradores da área contábil:
26) Estrutura da área contábil
	Nome
	Admissão
	Cargo Admissional
	Cargo Atual
	CRC

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



27) A área contábil é própria ou terceirizada?
28) Caso seja terceirizada, descrever o nome da empresa e do responsável
29) Qual o custo da área contábil e da cooperativa, considerando o salário bruto total da Folha de Pagamento do mês de Março-2019?
Cooperativa					Área contábil
R$ ____________________ 		R$____________________

30) Cursos de capacitação e aperfeiçoamento colaboradores área contábil realizados no ano de 2018:
30.1) Participação em eventos federativos e do sistema Unimed:
Fórum Financeiro-Contábil – 2018 (Encontro Estadual de Capacitação e Estrategia – SUERJ 2018)
Nome						Cargo




30.2) Cursos de capacitação e especialização – Ano 2018

	Nome
	Curso
	Instituição
	Data
	Carga Horária
	Pontuação CFC

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




31) Nome da empresa de Auditoria Externa dos 03 últimos exercícios:
32) A qual diretoria a área contábil está diretamente subordinada?
33) A área contábil e financeira estão subordinadas a mesma diretoria? São departamentos independentes ou integrados como Controladoria?
34) A cooperativa possui área de Auditoria Interna e/ou de Análise de Risco? Se positivo descreva as atribuições e principais relatórios produzidos. 
35) Qual a classificação no IDSS da ANS nos últimos 02 (dois) exercícios?




36) Descrever as ações e implementações adotadas durante o exercício de 2018 pertinentes a área contábil para o pleno atendimento das exigências legais, do órgão regulador e da melhoria estrutural da área, bem como o planejamento de metas para os exercícios futuros. 




Local, data


________________________________________________________________
Responsável pelo preenchimento


________________________________________________________________
Diretor Responsável
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