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Quanto ao documento 246.

Roberto Brasileiro Silva
Presidente do SC/IPB

Oriundo do(a): Data: 29/03/2012

Hospital Evangélico Escola de Enfermagem de Rio Verde.
Ementa:

Relatério anual do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon - 2011..
A CE-SC/IPB - 2012 RESOLVE:

1. Aprovar o relatério com os seguintes destaques:

1.1. O esforgo das partes em sanear e solucionar os problemas financeiros da instituigao;
1.2. Os resultados positivos das implementagbes para recuperagdo financeira da
instituicdo, tais como, substituicdo de 3 conselheiros, oportunisando a inclusdo do
Presidente da Junta Patrimonial, do tesoureiro da IPB e do Administrador de Patriménio
da JPEF no CD da instituicdo e o acompanhamento da Junta Patrimonial na busca do
saneamento financeiro;

1.3. Dentre as a¢Oes de recuperacdo em curso, ressalta-se a contratacdo de um novo
Diretor Geral,

1.4. A contratacdo da Empresa Nunes Ferreira Auditores Independentes que apontou
algumas dificuldades administrativas;

1.5. O Conselho Deliberativo e o novo Diretor apontam a necessidade de contratar uma
empresa de consultaria hospitalar na area de procedimentos e viabilidade econdmico
financeira da instituicao;

1.6. A situacdo financeira continua deficitaria apesar das providéncias que foram
tomadas exigindo outras medidas em carater de urgéncia;

1.7. Producéo e distribuicdo do Jornal da Capelania com tiragem de 1500 unidades;

1.8. Projeto "Pao da Vida" visando a plantacdo de uma igreja e acédo social com 100
familias cadastradas recebendo cestas basicas;

1.9. Trabalho de visitacdo do Capeldo com 1254 visitas e apoio de 32 voluntarios;
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1.10. Projeto Hospital nos bairros;

1.11. Casa mantida pelo hospital para acolher missionarios da APMT e JMN para
tratamento e exame;

1.12. Inauguracéo da Brinquedoteca,;

1.13. Projeto da Capelania para captacao de recursos;

1.14. O capeldao Rev. Eudoxio Mendes Santos Junior completou 30 anos a frente da
Capelania.

2. Determinar que a Junta Patrimonial continue acompanhando a instituicdo na busca do
saneamento financeiro;

3. Registrar voto de apreciacdo e reconhecimento do esforco do Presidente do Supremo
Concilio da Igreja Presbiteriana do Brasil, da Junta Patrimonial, do Conselho
Deliberativo e Direcdo Geral do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon para saneamento
financeiro da instituicéo.

Sala das Sessoes, 29 de Marco de 2012.

Relator: Rev. Domingos da Silva Dias
Sub-relator: Rev. Marcos Rodrigues Isidoro dos Anjos
Membros: Rev. Luiz Carlos da Silva, Rev. MARCOS TADEU TORRES.
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‘De todos os lados somos pressionados, mas ndo desanimados; ficamos
perplexos, mas ndo desesperados; somos perseguidos, mas nao
abandonados; abatidos, mas nao destruidos. Trazemos sempre em nosso
corpo o morrer de Jesus, para que a vida de Jesus também seja revelada em
nosso corpo. Pois nds, que estamos vivos, Somos sempre entregues a morte
por amor a Jesus, para que a sua vida também se manifeste em nosSso corpo
mortal. De modo que em nos atua a morte; mas em vocés, a vida”. 2 Co 4. 8-12

A CE/SC-IPB

A/C. SECRETARIO EXECUTIVO — REV. LUDGERO BONILHA MORAIS

ENCAMINHAMENTO DO RELATORIO DO REV WIPSON DA SILVA ALMEIDA
- REPRESENTANTE DO SC/IPB JUNTO AO HERV
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Irmaos conciliares,
Graca e paz em Jesus!

Como servo e ministro de Cristo junto a Igreja Presbiteriana do
Brasil, cumpri neste ano de 2011 minha nomeagao como Representante do
Supremo Concilio junto ao Conselho Deliberativo do Hospital Evangelico de
Rio Verde — CD/HERV. Estou convicto que atuei na medida das minhas forgas
na funcdo de 1° Secretario, e nas outras atribuicbes que me foram confiadas
pelo CD ou pela presidéncia da IPB.

Na qualidade de representante do Supremo Concilio junto ao
Hospital Evangélico de Rio Verde cumpre-me o dever de apresentar a essa
CE/SC-IPB em 2012 o relatéorio das atividades no CD/HERV referente ao
exercicio de 2011 na seguinte disposicao: palavra do representante do SC-IPB
junto ao HERV; quadro estrutural do HERV; plano de recuperagao novo diretor
administrativo; relatério financeiro do quinquénio (2007-2011); relatorio da
capelania de 2011 e um anexo sobre o Balango Patrimonial do HERV em 2010,
ausente no relatorio anterior.

1. Palavra do representante do SC-IPB junto ao HERV: Neste fiz
constar minha atuacédo, contribuicées, informacées e as acbes tomadas e
acompanhas no ano de 2011. Agradego a Deus pela forga, a familia pela
paciéncia e acolhimento, aos colegas conselheiros que se mantiveram firmes
frente aos grandes desafios deste ano de trabalho voluntario. Minha especial
admiracdo e gratiddo aos novos conselheiros pelas preciosas ligoes de
administracdo e piedade. Destaco aqui a atuagdo do membro ex-oficio Rev
Roberto Brasileiro, presidente do SC-IPB, pela presencga, conselhos e
solidariedade em mais uma crise que se abateu sobre o HERV.

2. Quadro estrutural do HERV a competente funcionaria Mylla
Guimaraes Silva, Secretaria Executiva do HPDG, fornece o quadro estrutural e
operacional do HERV atualizado. Trata-se de uma Unidade Hospitalar de
categoria “Especial”’. Atua nas regionais de Saude Sudoeste | e Sudoeste Il que
conta com habilitacbes em “Alta Complexidade” fornecidas pelo Ministerio da
Salde para atendimento SUS (cardiovascular, neurologia e neurocirurgia) € no
pleito de habilitages em andamento no SUS (Oncologia, Ortopedia -e
Traumatologia). O servigo oferecido na area médica, inclusive, os de apolo sao
diversificados diante daqueles oferecidos na regiao sudoeste de (Goias, na
atualidade ocupa o papel de hospital geral. Informa sobre seus bens
imobiliarios e os iméveis da IPB em sua administragdo. Finaliza com o cenario

da saude Publica em Rio Verde.
4 A Palavra do Diretor Administrativo, Sr Valdnei Alves de Oliveira,

expde seu plano de recuperagado para o HERV. Suas primeiras impressoes
revelam os principais problemas operacionais do hospital, e aponta para um
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processo de recuperagao que passe por uma ‘forte capitalizacao”, seguida de
analise de viabilidade financeira por Consultores Externos, na area de Gestao
Hospitalar. Em pouco tempo conseguiu identificar bem a situacao deficitaria no
financeiro, a fragilizada estrutural organizacional, as falhas dos processos, a
estrutura fisica antiga e com equipamentos desgastados. Seus alvos tem como
ponto positivo o recuperar a empresa sem abdicar do uso racional dos aportes.
Os cenarios para 2012 nos alerta que “a inércia operacional” podera nos levar
ao fim das atividades hospitalares, com sérios comprometimentos patrimoniais.
Por outro lado, se trabalharmos no cenario otimista, sua proposta de
capitalizacao precisa ser contemplada na totalidade. Medidas paliativas ou
isoladas nao resolve a questdo apenas adiam o fim. E evidente a necessidade
imediata de um conjunto de agdes que venham desonerar o endividamento
bancario, equilibrar receitas e despesas, equacionar 0 passivo com 0s medicos
e o investimento em setores produtivos do HERV junto com as maiores
operadoras de plano de saude (Unimed e Sao Francisco).

5. No Relatério Financeiro, o Controller, David Palazzo Ribeiro,
apresenta, os numeros do quinquénio de forma detalhada e ilustrada pelos
graficos e comentario final. Observa-se que os numeros de 2011 nao sao
definitivos, pois, aguardam as analises dos auditores externos. O relatorio
financeiro informa sobre reflexo e as variagcdes apdés a venda da carteira de
Plano de Saude CRAM nas receitas, despesas, gastos e resultado; o balango
patrimonial em 2011, sem auditar; demonstracao da margem de contribuicao
com o faturamento dos servicos prestados; os dados estatisticos; balango
patrimonial — padrao ANS e comentario. Destaco no comentario do controller
os indicadores (CCL, LG, LC, LS e LI) o que inviabiliza empréstimos bancarios
junto as instituicdes financeiras, a situagdo da empresa na area de insolvéncia
(fator -4,6) e a tese do aporte de dinheiro em R$ 8.357.000,00 (oito milhdes e
trezentos e cinquenta e sete mil reais), por um lado. E o investimento do
seguimento publico na area da saude na regido sudoeste de Goias que leva a
repensar.

6. Relatorio da Capelania em 2011 — demonstra que no ministério da
Capelania acdes diversificadas preservam a visao do fundador Dr. Gordon
quando combina a pregacdo do Evangelho e a agao social. Ja diz o apoéstolo
Paulo: “E Deus é poderoso para fazer que lhes seja acrescentada toda a graga,
para que em todas as coisas, em todo o tempo, tendo tudo o que € necessario,
vocés transbordem em toda boa obra. Como esté escrito: “Distribuiu, deu 0s
seus bens aos necessitados; a sua justica dura para sempre” (2 Co 9.8-9) E
notorio que o Rev Euddéxio Santos Jr. tem demonstrado ser um ministro de
multiplas funcées. Os investimentos nos seus estudos e na construgao das
suas relagdes internacionais corroboraram para os projetos de plantagao de
igrejas e beneficéncia. Apods sua atuagao como lider do setor de captacao de
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recursos, por solicitacdo do CD/HERV, nos meios publicos fomos agraciados

com expressivo valor de emendas parlamentares dos politicos ao HERV.
7. Anexo - Balanco Patrimonial de 2010 — Documento faltoso no

ultimo relatério apresentado a CE-SC-IPB 2010, por conta dos numeros nao
terem sido auditados naquela data por Empresa de Auditores Independentes.
Estes seguem para conhecimento e confrontagcdo com os informes financeiros

do ano anterior.
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"Ha algumas virtudes suas que jamais seriam descobertas se nao fossem as
provacgoes pelas quais vocé passa.” (Charles H. Spurgeon)

1. Relatorio do representante:

A agenda principal de reunides e atividades em 2011 ocorreu na
seguinte disposicao: formam aproximadamente 20 reunides do Conselho
Deliberativo entre janeiro e dezembro de 2011, onde estive presente em todas.
Com o presidente do SC-IPB em 03 reunides distintas para tratar sobre
questdes administrativas e estrategia para o HERV. Em duas ocasites tratel
com o CE/SSG a servigco do HERV. Fui designhado para reuniao em Brasilia-DF
afim de aprender com Rev Sirgisberto Queiroga, sobre captacao de recursos.
Em Rio verde, fomos ao evento da Tecnoshow/Comigo onde visitel e planejel
acoes do HERV. Recebi os representantes do Mackenzie e Anep (José Paulo
Fernandes Junior, Roberto Tambelini e Didimo de Freitas) em visita a Rio
Verde. Realizei duas reunides da Comissdao Mista do HERV (CD/HERV e
Conselho Fiscal) em Rio Verde oferecendo parecer final ao CD/HERV. Expus
em reunidao com a Empresa de Consultoria Nunes Ferreira S/A os pontos
principais para serem aferidos pela auditoria externa e repassei os documentos
em minha guarda. Representei o SC-IPB no aniversario de 74 anos do Hospital
Evangélico de Rio Verde. Reuni com o Presidente da Junta Patrimonial Presb
José Alfredo Marques de Almeida na obtencao de aporte financeiro para o
HERYV. Neste ano, estive ainda com o presidente do Conselho de Curadores do
Mackenzie Pr Cilas Cunha de Menezes, em Rio Verde para tratar da
viabilidade de parceria entre HERV e Mackenzie. ‘

A diretoria sofreu algumas adequagdes neste ano de 2011, hoje e
composta: a. Presidente: Rev. Enéias Batista de Souza, representante da
Segunda Igreja Presbiteriana de Rio Verde, apds a renuncia do Rev. Paulo
Fernando de Oliveira Pena, representante do Sinodo Sudoeste de Goias (o
SSG nomeou solidario a resolu¢cao da crise o Pb Renato Jose Piragibe como
seu representados junto com as outras nomeacgdes da IPBetel de Rio Verde e o
Presbitério Sudoeste de Goias); b. Vice- Presidente: ficou em vacancia o
restante do ano: c. 1° Secretario: Rev. Wipson da Silva Almeida,
representante do Supremo Concilio da IPB. d. 2° Secretario: Presb. Claudio
Demétrios de Oliveira, representante da Igreja Presbiteriana Filadelfia. Demais
Membros Titulares: Rev. Benones Vieira dos Santos e Presb. Marques
Martins Cabral, representantes do Presbitério Sudoeste de Goias (este ultimo
apos renuncia, foi substituido pelo do Presb José Alfredo Marques Almeida),
Dra Eunice Silva Rodrigues, representante designada pela Igreja Presbiteriana
Betel de Rio Verde (apds renuncia, substituida pelo Pb. Ruy Carlos Mattos
Griffo: Sr. José Carlos Rodrigues, representante da Primeira Igreja
Presbiteriana de Rio Verde; Presb Umberto Alencar Araujo, representante da
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Igreja Presbiteriana do Parque Bandeirantes, que renunciou, € em seu lugar
ficou o Presb. José Carlos, que logo foi substituido pelo Presb Marques;
Sostenes Jardim Mosti, representante da Igreja Presbiteriana da Vila Rosalina.
Membros Suplentes: Rev Edson Souza Gongalves — representante da IPB;
Sra Regiane Francelina Ferreira, representante da Igreja Presbiteriana Betel,
Presb. Renato Couto de Paula, representante do Sinodo Sudoeste de Goias;
Sr. Carlos César Pereira Filho como suplente da Primeira Igreja Presbiteriana
de Rio Verde. O Presbitério Sudoeste de Goias, a Igreja Presbiteriana do
Parque Bandeirante, a Igreja Presbiteriana Filadélfia e a Igreja Presbiteriana da
Vila Rosalina ainda nao enviaram os nhomes de seus respectivos suplentes.
Conselho Fiscal — Membros Titulares: Rev. Nerivaldo Ataides da
Silva, representante da Primeira Igreja Presbiteriana de Rio Verde, que
apresentou carta de renuncia; Diac. Valnés Inacio de Jesus, representante da
Segunda Igreja Presbiteriana de Rio Verde, nao atuante; Presb. Marcos Souza
Montes, representante da Igreja Presbiteriana da Vila Rosalina; Presb. Maysar
Munir Abdalla, representante da Igreja Presbiteriana Filadélfia, nao atuante; Sra
Roseli Mendes Damas, presidente do C. Fiscal, representante da lIgreja
Presbiteriana do Parque Bandeirante; Membros Suplentes: Sr Valter Joaquim
Pereira, representante da Segunda Igreja Presbiteriana de Rio Verde; Sra
Denize Werner Dias do Carmo Aguiar, representante da Igreja Presbiteriana da
Vila Rosalina; Sr lIsaac Yuri Zapata Correa, representante da Igreja
Presbiteriana do Parque Bandeirante. Diretor Geral do Hospital: Sr Valdnei
Alves de Oliveira substituiu apos a demissao do diretor geral anterior. Capelao:

Rev. Dr Eudoxio Mendes dos Santos Junior.
Estive acompanhando o desenvolver das agées semanalmente e

pensando alternativas, parcerias e captagdes de recursos em nivel das igrejas
locais, presbitério, sinodo e a IPB nacional visando a resolugao das pendéncias
e a recuperagéo do Hospital.

Relatei ao presidente do Supremo Concilio Rev Roberto Brasileiro
Silva, via e-mails, reunides e telefonemas, que respondeu prontamente e
efetivamente no atual quadro da crise organizacional e financeira do HPDG.
Ela tem corroido a credibilidade e o testemunho cristao frente a sociedade rio-
verdense e a regido sudoeste de Goias. Nossa admiragao a este homem de
Deus. Afirmo que a situacao do HPDG n&o se revolve apenas com 0S recursos
captados pelas doagdes, empréstimos bancarios ou, mesmo atraves de
aportes financeiros. Contudo, em curto prazo nao acudir a Instituicao
eliminando as restricoes ao crédito ou, fornecendo aporte financeiro € morrer
por inércia operacional. O aporte para manter a operagao hoje gira em torno de
R$ 8.357.000,00 (Oito milhdes e trezentos e cinquenta e sete mil reais).
Precisamos ainda de mais recursos para investimentos e reestruturagoes que
podem a médio e longo prazo gerar mais receitas para o HERV na cifra de R$

3.143.000,00 (trés milhdes e cento e quarenta e trés mil reais). Logo, €




S Hospital Presbiteriano
_l;J " Dr. Gordon

urgentemente, um conjunto de medidas simultaneas e executadas seguindo
um planejamento estratégico e operacional curto, medio e longo prazo
elaborado e acompanhado por empresa gestora da area de saude.

E bom lembrar que “o negdcio” do hospital € delicado e de alto risco
quando mal gerido provocara o agravamento em propor¢cées imensuraveis.
Tememos pela boa historia da autarquia, tambem, pela cidade de Rio Verde-
GO, pela regiao sudoeste de Goias, pelos bons funcionarios e crédulos
pacientes, pelo bom nome do presbiterianismo mantido pelas nossas igrejas
aqui neste lugar.

NOs aqui hoje precisamos equacionar a crise, mas, em muitos
momentos nao nos sentimos aptos para isso e, nem tinhamos ferramenta
tecnoldgica e pessoal habilitado para tanto. Estamos gratos pelas contribuigées
externas recebidas por irmaos e profissionais que nos visitaram e ajudam neste
momento de crise. Estes foram advindos de outras instituicées e regides do
pais. Nao vou citar o nome deles para que seus atos de generosidade figuem
registrados apenas diante de Deus, recebendo Dele a devida recompensa.

Temos consciéncia das mudancas profundas e essenciais no modo
de funcionamento desta unidade de saude e estamos prontos para recebé-las
e executa-las, mesmo que traga o gosto amargo de um bom remedio, ou o
desconforto de uma interferéncia cirurgica. Hoje se faz necessario junto com a
adocao de uma equipe competente de assessoria na area de saude, e de
diretores tementes a Deus que acompanhados dos suprimentos que viabilizam
o dia-a-dia do hospital.

Nossos olhos foram abertos para o fato de que o HPDG esteve
durante quase um ano e meio debaixo de uma gestao, extremamente,
comprometida e com fortes indicios de irregularidades (o processo de auditoria
externa foi concluido com a NUNES FERREIRA AUDITORES
INDEPENDENTES SS e se encontra em fase de estabelecimento de processo
criminal). Rogamos a Deus que julga tudo retamente, que traga a luz os fatos
da administracao passada.

A crise em 2011 revela a fragilidade e a vulnerabilidade do HPDG.
Falta a nossa autarquia itens basicos, porém nao menos importantes, como: 1.
Estatutos revisados e atualizados, entendemos que nao resolve apenas o veto
da IPB em 2011; 2. Controles internos eficientes e, auditoria externa mensal; 3.
Informacao precisa sobre os numeros; 4. Orcamento elaborado para controle e
fiscalizacdo; 5. Um conselho fiscal completo e atuante; 6. e outros mais que
serao explicitado neste relatorio.

Saibam os senhores que apesar das extremas dificuldades
operacionais que paralisam e dificultam ao extremo a tomada de decisdes, nao
temos parado de lutar fazendo uso das poucas forgas restantes. Hoje ja
existem acoes de recuperacdo em curso. O processo de contratagdo do novo
diretor geral ocorreu com a indicagao do rev Roberto Brasileiro, e esta trazendo
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um novo momento para o HERV pela graca de Deus. Primamos pelas
credenciais de cristdo reformado e competéncia por buscarmos o©
profissionalismo e a exceléncia administrativa. Temos ouvido e utilizado os
conselhos dos novos membros do CD/HERV, a saber, Pb Ruy Griffo, Rev
Roberto Brasileiro (ex-oficio), Pb. José Alfredo e do Pb. Renato Piragibe.

Temos negociado e equacionado as dividas com os medicos e
prestadores de servigos, faltando agora continuar honrando os acordos e
pagarmos os cheques pré-datados. As convocacgdes do Ministério Publico
estdo sendo atendidas com a ajuda do departamento juridico para os devidos
esclarecimentos. Estamos apelando para algumas instituicbes bancarias(BIC
BANK, e DAYCOVAL) para obter mais um empréstimo visando recobrar o
equilibrio das financas pelo menos neste ano de 2012. Temos apelado para o
IPASGO, mesmo que via de regra repassa 0S pagamentos sempre com um
atraso de 5 meses. O secretario de Saude comovido pela nossa situagao
resolveu antecipar o pagamento mensal do SUS correspondendo ao valor
aproximado de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais), trata-se de
mais uma acdo da providéncia divina. Oramos a Deus para nos mandar um
bom diretor clinico e fomos agraciados com o Dr. Osvaldo Fonseca de Almeida
Junior que vestiu a camisa e tem colaboragao para relagao com os medicos € 0
estabelecimento dos processos operacionais no HERV.

Existe ainda a necessidade de amenizar a crise com os medicos
devido as dividas da antiga CRAM e dos acordos anteriores ndo cumpridos na
gestdo passada. A redugao da folha de pagamento ja esta em curso, onde em
junho era composta de 433 funcionarios no valor de R$ 801.740,74 (oitocentos
e um mil e setecentos e quarenta reais e setenta e quatro centavos), para 403
funcionarios no valor de R$ 662.206,30 (seiscentos e sessenta e dois mil e
duzentos e seis reais e trinta centavos) em agosto, e encerrando em dezembro
de 2011 com 377 funcionarios. Em matéria de cortes de pessoal nao temos
como demitir mais no momento, pois, nao temos dinheiro para pagar os acertos
e no caso da area de enfermagem ja estamos atuando com percentual de
profissionais abaixo do recomendado. Os conselheiros atuais tem se esmerado
dentro de suas possibilidades, segundo a cota de sacrificio individual e coletivo,
para pensar um plano de contengéo desta crise, ao tempo que € atordoado por
uma grama inesperada de situagdes e problemas crénicos do hospital de longa
data. Eles se tornaram mais evidentes com a crise instalada. E sabido que
nossos problemas nao s&do novos ou inéditos. Eles ja se arrastam por muitos
anos. Neste caso, pensamos em aplicar o ditado de que “tempo é dinheiro’,
mas, em nossa triste realidade € mais do que isto “tempo aqui € vida, e vida
humana”. Quanto mais protelamos para oferecer uma resolugéo definitiva, mais
nossas dividas aumentam e, mais o patrimbénio fica comprometido, mais,
colocam-se vidas humanas em risco e a honra do Evangelho de Cristo na

mente das pessoas!
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Nossa situacao se desenha pela tentativa de emprestimos em
andamento que precisam encontrar a instituicdo hospitalar sem titulos em
protesto (chegam a 177 no SERASA, sendo que o total dos titulos protestados
chega 206 até agora, correspondendo uma divida de R$ 233.287,92 faltando
acrescer os juros - dado de agosto de 2011). A equipe do HPDG se emprenhou
em negociar os titulos com os credores. Hoje, os impostos atrasados ja formam
negociados e parcelados com os orgaos federais, nos afastando da ideia da
apropriagdo indébita.

Seguem nossas dificuldades, Ilembrando-os do acordo e
parcelamento da primeira fase da operadora CRAM, com orgao federal, que
nao podemos perder os prazos sob pena de quitacao imediata do montante.
Isso representa aproximadamente um milhao para ser desembolsado da parte
de uma instituicao, que hoje nao tem liquidez nem mesmo para suas operagoes
ordinarias. Existem ainda acdes passivas contra o HPDG, tomemos como
exemplos as agdes dos usuarios em relagao a CRAM e as questoes de acertos
trabalhistas. Existe ainda, a sobra da ANS, uma vez que o0 processo de
transferéncia da carteira de Plano de Saude CRAM para a Operadora de Plano
de Saude Sao Francisco nao finalizou junto ao érgao fiscalizador do Ministério
da Saude por conta das dividas com os médicos e empresas prestadores de
servico ao HPDG. Finalizo este bloco lembrando-lhes do processo da GE de
valor bastante expressivo ja ‘“transito em julgado”, a saber, quase RY$
1.200.000,00 (um milhdo e duzentos mil reais) foi minorado graga aos esforgos
junto a empresa gerando o pagamento com operacgao de cambio, que ficou em
torno de R$ 370.000,00 (trezentos e setenta mil reais) um presente dos ceus, €
mais um milagre que presenciamos.

Hoje pensando os caminhos possiveis para gerenciar a crise,
entendemos que carecemos de uma posicao rapida e definitiva da CE-SC-IPB
em 2012. Estamos vivendo dias dificeis, de grandes pressOes e tensoes
advindas de toda parte sobre o CD/HERV, a saber, Ministéerio Publico, ANS,
Ministério Publico do Trabalho, Sindicato, Médicos, UNIMED, Funcionarios,
Opinido Pablica e PROCON. Todos querem respostas e prazos para questoes
que noés nem equacionamos ainda. Reportamos, entdo, que diante da
gravidade da crise e apés os arrazoados acima, o CD/HERYV resolveu em sua
ultima reunido apelar por uma posicdo em carater de urgéncia da IPB e seus
orgaos competentes considerando os sequintes topicos:

1. Falta de recursos financeiros para operacionalizar seus setores e
manter o funcionamento da unidade hospitalar;

2. A impossibilidade de contrair novo emprestimo junto a instituigao
bancaria devido as restricées no sistema de credito.

3. Nao existir uma equipe operacional apta para gerir e debelar a crise
institucional devido sua gravidade e extensao.
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4. A dinamica dos numeros que revela um quadro deficitario e o
endividamento compulsivo e galopante podem facilmente comprometer o
patriménio dos associados do HPDG nesta localidade. '

5. O comprometimento das agendas dos conselheiros que estao
sacrificando seus trabalhos primarios e de subsisténcia frente ao volume de
demandas que precisam acudir diariamente na administragdo da unidade
hospitalar.

6. O risco constante de obitos diante da precariedade no atendimento
médico e hospitalar, uma vez que os estoques de materiais, medicamentos,
géneros alimenticios, enfim, produtos de primeira necessidade oscilam,
frequentemente.

7. O perigo iminente de possiveis intervengbées do municipio e dos
6rgaos publicos em nome da preservagao dos municipes frente a precariedade
do HPDG quanto aos recursos financeiros e seus processos operacionais no
atendimento aos pacientes.

As questdes aqui expostas, podem ser explicadas com mais riqueza de
detalhes e com maior profundidade. Elas exigem uma posicao imediata da IPB
e suas instituicoes co-irmas, potencialmente, parceiras. O que pretendemos
evitar sdo medidas drasticas e impensadas da parte do CD/HERV gquanto ao
futuro do HPDG, por conta, do nivel de desgastes e pressdes elencadas. O
Conselho Deliberativo precisa de uma resposta rapida e clara da IPB frente as
possibilidades de socorro ao HPDG. Encontramo-nos abertos e pronios a
cooperar com qualquer proposicdo que resolva de maneira definitiva a crise
relatada.

Hoje mais do que nunca se faz necessario um trabalho austero, arduo
e profissional, bem articulado e continuado. Hoje sem a inje¢do de capital
externo (de preferéncia sem juros ou, de juros adequados as empresas em
recuperagcdo) a instituicdo, dificilmente, saira do quadro de Insolvéncia. A
filantropia tem um custo muito alto e sem complementagdo do poder publico
ou, de outro contribuinte regular fica inviavel cumprir a misséo da misericordia e
da compaixdo pelos carentes de saude fisica e espiritual através da area da
saude.

Justificativo o n&o cumprimento da resolugdo da CE-SC-2011,
protocolada n°® CXX, que dotaria a IPB com poder de veto na instituicao a partir
da alteracao do Estatuto por julgar que o momento exigiu maior atencao para a

gestao da crise financeira, administrativa e organizacional, de um lado, e uma
definicao nesta CE-SC-IPB-2012 quanto ao futuro desta autarquia da IPB. As

reformas estatutarias ja estdo em curso e aguardamos mais diretrizes para a
nova proposta de leis. Hoje componho uma comisséo de reforma com o Pb
José Alfredo, presidente da JPEF, e o Pb Ruy Griffo, executivo da IPB.
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Somos como aquele homem maceddnico da visdo paulina, em Atos
16.9, que diz “passem a Maceddnia e ajudem-nos”. Entendemos que sem a
ajuda do nosso Senhor e Salvador Jesus nada podemos fazer, Jodao 15.5, e
cremos que juntos, preservando a unidade do Espirito no vinculo da paz,
Efésios 3.3, poderemos com a aquiescéncia de nosso Deus “fazer isso ou
aquilo”, Tiago 4.15.

Estamos ao inteiro dispor para os esclarecimentos devidos dentro
daquilo ja tomamos ciéncia.

No temor de Cristo,

Rev Wipson da Silva Almeida
Representante do SC/IPB junto ao HERV

Contato.: (064) 3636-2840 ou 8403-1315
e-mail. wipson700@msn.com ou wipson@ig.com.br

11
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APRESENTACAO

O HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE, é uma entidade de carater filantropico,

constituida como Associagao Civil, beneficente, fundada em 01/09/1937, portadora dos
titulos de Utilidade Publica: Municipal, Estadual e Federal.

Hospital Geral, de medio porte (114 leitos), dos quais 60% sao colocados a disposicao
do SUS.

Corpo Clinico: 146 médicos;

Quadro de Funcionarios: 377 colaboradores, sendo:
194 - Assist. ao paciente;

68 — Servicos auxiliares;

61 - Servicos Administrativos;

54 - Servicos de Apoio;

Classificado na Categoria Especial* pela Associacao dos Hospitais do Estado de
Goias.

*0Obs:

Os estabelecimentos sao classificados nas categorias A, B, C, D E Especial (maxima),
sendo definida a partir de criterios, como: tipo de servico prestado, nimeros de leitos e
estrutura fisica. Esta classificacao € utilizada como referéncia pelos compradores de
servicos para a contratacao e a remuneracao dos Hospitais Goianos (Utilizamos esta
classificacao para trabalhar com varios convénios (tabela).

N° CNES (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAI:IDE): 2340704

CEBAS (CERTIFICADO DE ENTIDADE BENEFICENTE DE SAUDE)

Requerimento de Renovacao (Trienio: 2006, 2007,2008) ,protocolado em 15/10/2009
(antes da Lein©® 12.101 /2009)sob o n® 71010.004215/2009-75.

Protocolo SIPAR 2500.024597/2010-99




O referido processo ainda nao foi analisado. Ordem geral: 716 , Ordem atual: 165
(Ministerio da Saude), atualizado em 14/02/2012.

Em 2012, devera ser protocolado novo requerimento de renovacao para o triénio
(2009-2010-2011)

ATUACAO: Ampla abrangéncia regional* (Regido Sudoeste: 27 municipios) e amplo
atendimento, servindo de referéncia principalmente para os atendimentos de média e
alta complexidade nas areas de Neurocirurgia, Ortopedia e Traumatologia, Cardiologia,
Pronto Atendimento para urgéncias e emergéncias 24 horas, Unica UTI adulto tipo II

da regiao (SUS), Referéncia para atendimentos de alta complexidade para o SAMU
regional.

*A regido Sudoeste tem populacdo estimada de 538.582 pessoas. E dividida em duas
microrregioes: Sudoeste I e Sudoeste II.

Regional de Saude Sudoeste 1

Fazem parte dessa microrregiao/o: Rio Verde, Cachoeira Alta, Itaja, Itaruma,
Lagoa Santa, Quirinopolis, Castelandia, Paranaiguara, Sao Simao, Cacu, Acreuna,
Aparecida do Rio Doce, Santo Antonio da Barra, Montividiu, Santa Helena de Goias,
Maurilandia e Turvelandia.

Regional de Saude Sudoeste 11

Fazem parte dessa microrregiao: Aporée, Caiaponia, Chapadao do Céu, Dorvelandia,
Perolandia, Serranopolis, Mineiros, Santa Rita do Araguaia e Portelandia, Jatai.

Devido as particularidades regionais (capacidade, estrutura, pactuacao de servigos
oferecidos pelas Secretarias de Saude de cada municipio), para determinados
procedimentos somos referéncia para as duas regionais e para outros somente para a
Regional I. No ano de 2011, em virtude de alteracoes no cenario da Saude Regional e

municipal no que diz respeito a inauguracoes de Hospital de Urgéncias do Sudoeste,
Unidade de pronto-Atendimento (UPA), entre outros.

Alta Complexidade:
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O Hospital realiza varios procedimentos considerados de alta complexidade aos
diversos convenios e inclusive particulares, no entanto, para que estes procedimentos
sejam realizados para os usuarios do SUS Sistema Unico de Salde, é necessario
possuir a habilitacao e/ ou credenciamento junto ao Ministério da Salde.

HABILITACOES JA CONCEDIDAS EM ALTA COMPLEXIDADE PELO MINISTERIO
DA SAUDE _PARA ATENDIMENTO DE USUARIOS SUS:

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
(PORTARIA SAS/MS N° 378)

O HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE, foi habilitado para os servicos ( Alta
complexidade cardiovascular, Cirurgia Vascular e em Procedimentos de Cardiologia
Intervencionista em: 14/07/2008.

UNIDADE DE ASSISTENCIA EM_ ALTA COMPLEXIDADE NEUROLOGIA E
NEUROCIRURGIA (PORTARIA SAS 646 DE 10/11/2008)

Fomos habilitados pelo MS atraves desta portaria , para Neurocirurgia, com os
respectivos servigos da habilitagao anterior (neurologia nivel I) a séria da producao
apresentada no ano de 2007.

SOLICITACOES DE HABILITACOES EM ALTA COMPLEXIDADE EM ANDAMENTO
SUS

ONCOLOGIA

Sem informacoes atuais sobre andamento do processo.

O Hospital foi inserido na Proposta de Organizacao da Alta Complexidade em Oncologia
do estado de Goias (CIB) (Regiao Sudoeste: 502.091 / 690 casos)

ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Sem informacoes sobre andamento do processo.

SERVICOS:




HPDG

Hospital Presbiteriano

Dr. Gordon

« PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS (24 HORAS):

» AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES SUS (CASA HELENA GORDON):

» UNIDADE DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
(PORTARIA SAS/MS N© 378)

= UTI - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA TIPO II: 08 LEITOS - Existem 02 (dois)
convénios assinados em 2010 e 2011, junto ao Ministério da Saude, cujo o
objeto € a aquisicao de equipamentos para a viabilizacao de 05 (cinco) novos
leitos para a Unidade.

« CENTRO CIRURGICO: COMPOSTO DE 4 SALAS PARA CIRURGIA, Funcionamento:

24 horas

= Alas de Internacao: Posto II, Posto III, Posto IV e Pediatria
« CENTRO OBSTETRICO: COMPOSTO DE 2 SALAS para partos. (24 horas)

« BERCARIO

8 SERVICUO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM: RAIOS - X E ULTRASSONOGRAFIA
(TERCEIRIZADO EM JUNHO DE 2011);

Funcionamento: Horario comercial (pacientes externos) e plantao 24 horas para
exames de pacientes internos e de pronto-atendimento.

= LITOTRIPSIA

» LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS: Funcionamento: Horario comercial
(pacientes externos) e plantao 24 horas para exames de pacientes internos e de
pronto-atendimento.

= AGENCIA TRANSFUSIONAL 24 HORAS

« HEMODINAMICA (Parceria com o Instituto de Cardiologia e Radiologia
Intervencionista)

» TOMOGRAFIA (Terceiros);

~ www.herv.org.br herv@herv.org.br

Rua Abel Pereira de Castro n2 644 Centro Rio Verde GO 75901-060
Tel: (64) 3611-4600 Fax: (64) 3611-4686




e particulares. A habilitacao para o SUS encontra-se em andamento.

» MEDICINA HIPERBARICA - Em andamento (Terceiros)

SERVICOS DE APOIO

= CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAL
» UNIDADE DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

» LAVANDERIA

= FARMACIA HOSPITALAR

= SAME

= SERVICO SOCIAL:
(Fonte: Servico Social)

INFORMACOES SOBRE IMOVEIS

Proprietario: Hospital Evangélico de Rio Verde

Matricula 3921 (CRI) - Partes: (B, C, D e E) - Area Total: 12.826,978 m2

Partes B (Casa Helena Gordon) - Area total: 554,57 m2- Area Construida:
276,17m2. Possui onus (Hipoteca, garantia operacdao de R$6.000.000,00 em
2010, junto ao BICBANCO)

Parte C (Hospital e Dependéncias Contiguas) - Area total: 10.051,82 m2 - Area
Construida: 7.243m2. Sem onus.
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Parte D (Terreno sem edificacao), com area total de 438,72m2 — Sem oOnus.

Parte E (Laboratorio e Fisioterapia) - Area total :1.781,868 m2 - Area Construida:
1.158,192 m2 . Possui onus (Possui 6nus (Hipoteca, garantia operacao de
R$6.000.000,00 em 2010, junto ao BICBANCO)

Matricula 21.044 (CRI)- Area total: 589,42 m2
Edificacdes: Clinica Dr. Abilio: 215,79 m2 e Gréfica: 134,84 m?2
Total da area construida: 350,63 m?2

Possui onus (Hipoteca, garantia operacao de R$6.000.000,00 em 2010, junto ao
BICBANCO).

Matricula 24.856 (CRI)

Uma area de terrenos para construcdo, constantes das quadras: 25, 26, 27, 28, 29
e 30, com area total e unificada de 31.630,70m?2. °

Possui onus (Hipoteca, garantia operacao de R$6.000.000,00 em 2010, junto ao
BICBANCO).

Imoveis da Igreja Presbiteriana do Brasil

N° de ordem e transcricio anterior: 40.283 (5.836) CRI -Area total : 486
m2 e area Construida - 72 m2 (arquivo morto)- nao esta averbada a edificagao.
Sem onus.

N° de ordem e transcricdo anterior: 40.284 —-(5.602) CRI - Area total:
1.063,30 m2 e Area Construida - 276,50m2 (Onde funciona atualmente:
faturamento, controladoria, contabilidade e Dept. Pessoal) - nao esta averbada a
edificacao. Sem onus.

N° de ordem e transcricio anterior: 40.282 -(5.032) - CRI - Area total:
2.509,74m2, Area Construida — 984,20 m2 (CRAM, oficina / serralheria, Casa June
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Woodall , arquivo e servico social) - estas edificacoes nao estao averbadas. Sem
onus.

Cenario Saude Publica em Rio Verde

Breve comentario

Hospital de Urgéncia da Regiao Sudoeste

122 leitos de internacao, dos quais 20 da Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
sendo dez adultos, dez pediatricos e outros 18 leitos de observacao, com um perfil

de atendimento direcionado a urgéncia, como traumatologia, ortopedia, cirurgia
geral, neurologia e demais urgéncias.

UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 24 HORAS

A UPA é servico pré-hospitalar especifico para pequenas e médias urgéncias, com
uma estrutura de 11 leitos, sendo oito (8) para observacao e trés para pacientes
em estado grave.

HOSPITAL MUNICIPAL DE RIO VERDE

Esta passando por reforma e ampliagcao, entre elas € que a unidade passara a
contar com 9 (nove) leitos de UTI e mais 18 (dezoito)leitos de enfermaria.

MATERNIDADE AUGUSTA BASTOS

CAPS AD - Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas

E destinado a acolher e cuidar de pessoas com dificuldades decorrentes do uso
prejudicial de alcool e outras drogas.

UBS - UNIDADES BASICAS DE SAUDE (POSTOS) 08 (oito) unidades
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL (Projeto)

A unidade sera construida na regidao norte da Cidade, entre os bairros Céu Azul,
Monte Sido e Dom Miguel, em uma area ja definida de 8.500 m2 de extensao.

Conforme adiantou o secretario de Saude, Paulo Faria do Vale, o projeto ja foi
aprovado pela Vigilancia Sanitaria do Estado e a parte estrutural da obra sera
licitada até novembro desse ano, com previsao de inicio em 2012. Modernidade e
muita tecnologia comporao a unidade que atendera as regioes sudoeste e sul do
Estado. O Hospital Materno Infantil de Rio Verde disponibilizara internacao para
gestantes, maes e criancas; leitos de UTI neonatal, pediatrico e adulto; centros
cirurgicos e obstetricios, pronto-socorro, ambulatorio, além de modernos recursos
de diagnosticos e exames.

FONTE: site prefeitura municipal de Rio Verde

Rio Verde, 18 de fevereiro de 2012.
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Mylla Guimaraes Silva
Secretaria Executiva
Hospital Evangelico de Rio Verde
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03. A PALAVRA DO DIRETOR GERAL:

Posicao da Direcao Geral do
HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

Apos assumir a Diregcao Geral do HPDG em 18 de outubro de 2011,
tivemos a exata percepgao que o cenario atual € considerado critico,
demonstrando ser uma operacgao fragilizada a muito tempo em todas as suas
areas e, com varios vicios decorrentes de praticas e costumes que hoje estao
‘enraizados” tanto na forma de atuagao do corpo clinico como dos
colaboradores em geral.

Ao mesmo tempo, tivemos a oportunidade de perceber a grande
Importancia do hospital para a sociedade rio-verdense e regiao. Principalmente
pelo volume de atendimentos, internagoes e cirurgias eletivas que sao
realizadas diariamente, demonstrando tao grande responsabilidade que temos
diante de nos, nos trazendo a memoria tambem o compromisso assumido pela
IPB quando recebeu a “doacao” do Hospital de seus fundadores e
mantenedores.

Olhando este cenario, entendo que € de suma importancia que o
HPDG passe por um "Processo de Reestruturacao”, comecando imediatamente
por uma “forte capitalizacao”, um reforco em seu “caixa’, para possibilitar,
entdo, a realizacdo de um PLANO DE RECUPERACAO, com andlise de
viabilidade financeira a ser realizado por Consultores Externos, especializados
na area de Gestao Hospitalar. Estes poderao ter um papel importante no apoio
e na elaboracao do plano de recuperagao, facilitando o processo de
desenvolvimento do plano, desafiando as suposi¢coes de gestao e ampliando as
perspectivas.

Situacao atual:

e Desequilibrio mensal financeiro entre a Receita e Despesa na
ordem de R% 452mil — sendo R$ 285 mil de endividamento bancario;

e Estrutura organizacional fragil,

e Falhas constantes em processos criticos como: Almoxarifado,
Recepcao, Faturamento, Controle Glosas, Manutengao Operacional, etc.;

e Estrutura fisica com serios problemas como:

o Obras inacabadas — Recepcao Central, Pronto Atendimento e
leitos;

o Equipamentos antigos e com serios problemas de manutencao
como:

mesa cirurgica, aspiradores, arco Cirurgico, maquina Lavar,
secadora...etc;
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e QOciosidade de ocupacao nas areas de Obstetricia (44%) e
Pediatria (24%);

e Laboratério com capacidade ociosa e baixa produgao;

e Corpo Clinico “Aberto” sem sua atuacao focada na finalidade da
Instituicdo e com varios vicios de procedimentos;

e Falta de credibilidade junto a Comunidade e Empresariado.

Alvos desejados com a Capitalizacao/Plano de Recuperacgao:

e (Gestao Financeira na busca de equilibrio financeiro entre a
Receita e a Despesa;

e Desenho de nova estrutura organizacao;

e Pesquisa e desenvolvimento de novas fontes de receitas;

e Estabelecimento de protocolos para a atuacao do Corpo Clinico;

e Melhorias na execucao dos processos criticos;

e Revisdo dos procedimentos do atendimento SUS para ajuste e
equilibrio;

e Aumento de producao nas areas de maior geragao de receita —
Cirurgias eletivas e Internacoes;

e Conclusao reformas iniciadas, ampliacao leitos UTIl e Salas de
Cirurgias;

e Modernizacao e troca de equipamentos hospitalares;

e Estudos para aumento no numero de leitos;

e Fortalecimento das especialidades de Pediatria e Maternidade;

e Projeto de Captacao recursos junto ao BNDES - alongamento
endividamento bancario 2013;

e Captacao de recursos via parcerias com Poder Publico -
Municipal, Estadual e Federal;

¢ Desenvolvimento de projetos pontuais para captacao de doacoes
junto ao Setor Privado;

e Visita a igreja Americana para a captacao de novos investimentos.

CENARIOS FINANCEIROS - 2012

a. REALISTA — Sem aporte de recursos de forma consistente
apenas com “paliativos”.
.  Manutencdo por mais tempo do desequilibrio mensal — R$ 452mil
li. Risco eminente de estrangulamento da operacao no 1° semestre
por falta de liquidez;
ii. Reestruturacao lenta - sem sustentacao;
iv. Inércia operacional,
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v. Falta de comprometimento do Corpo Clinico e areas estratégicas.

b. PESSIMISTA — Sem aporte total
i. Aumento do desequilibrio mensal — R$ 598mil
i. Estrangulamento total da operagcao em curto prazo;
ii. Inviabilizagdo Reestruturagao;
iv. Perda resultado de forma constante;
v. Quebra relacionamento Corpo Clinico e risco de perde de
diversos funcionarios;
vi. Risco de intervencdo do Ministério Publico e Prefeitura.

c. OTIMISTA - Com Capitalizagao visando o reequilibrio e
aplicacao plano de recuperacao.
i. Possibilidade de equilibrio mensal ja a partir do 2° trimestre 2013;
ii. Sustentagcdo da operacgao;
iii. Reestruturagdo Organizacional;
iv. Melhora na capacidade de negociacdo em geral — Contratos e
Fornecedores;
v. Liquidacao de grande parte do passivo vencido e enquadramento
para quitacao de saldo ate 2014,
vi. Realizacao investimentos em areas produtivas;
vii. Fortalecimento da relacdo com Corpo Clinico, Poder Publico e
Sociedade.

2. Proposta Capitalizacao - Composicdo de operag&o estruturada
para geracdo de CAPITAL DE GIRO visando a aplicagdo do PLANO DE
RECUPERACADO, liquidacdo de forma equilibrada de todo o Passivo vencido,
manutencao e estabilizacdo da operagao.

i. TOTAL APORTE CAPITAL GIRO - R$ 10.000.000,00

. Desoneracao do endividamento bancario — R$ 5.200 mil
. Equacionamento do passivo vencido Corpo Clinico — R$

N =

2.100 mil

Rede Credenciada — R$ 1.550 mil (a vista c/ desconto)

. Plantées e Repasses — R$ 550 mil —

Equacionamento passivo Fornecedores — R$ 700mil

. Estabilizacao/ Reestruturagao e Investimentos — R$ 2.000 mil

AWOT O

ii. APORTE DE PARCEIROS PARA INVESTIMENTOS - R$
1.500.000,00
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1. Investimento em areas produtiva pelo Grupo Sao Francisco — R$
1.200mil sendo (R$ 600 mil em 2012 e R$ 600 mil até julho/2013);

2. Investimento para compra material Neurolégico — UNIMED - R$
150 mil;

3. Investimento para compra material Neurolégico — Grupo S&o
Francisco — R$ 150 mil;

Ja se completam 90 dias de trabalho centrado principalmente em
tirar os “focos” de pressao. Nesse tempo conseguimos pagar os salarios em
dia, acalmar a ansiedade de muitos credores e principalmente passar a todos a
perspectiva de que o Hospital tem um dono — IPB - e que esta esta empenhada
em ajudar a sairmos desta situagéao.

Temos muito ainda para caminhar, e € de vital importdncia que a
CE/SC-2012 tome decisoes e defina os passos a serem seguidos para que o
Hospital consiga o “aporte” de Capital de Giro necessario a fim de fazer frente a
seus compromissos e aplicar o “Plano de Recuperagéao”.

Na certeza de que estamos fazendo o melhor dentro das
possibilidades apresentadas, seguimos em frente crendo que Deus ira orientar
a lideranga de nossa amada Igreja sobre os passos que daremos, cabe’“é‘"n_c_')s
planejar e seguir confiante. \
Atenciosamente,

Valdnei Oliveira
DiretorGeral

“Em seu coracao o homem planeja o seu caminho, mas o
Senhor determina os seus passos” Pv 16:9 '
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1. APRESENTACAQO

O presente trabalho foi elaborado com o objetivo de reportar a situacao financeira do HOSPITAL PRESBITERIANO DR.
GORDON - HPDG contemplando o Quinquénio: 2007 — 2011.

O trabalho ora apresentado, com relagao aos numeros do exercicio de 2011, ndo é definitivo, pois 0 mesmo ainda n3o

foi submetido a Empresa de Auditoria Independente. Portanto, o Balanco de 2011 podera ter os seus valores
alterados apos as analises dos auditores externos.

Rio Verde - GO, 24 de fevereiro de 2012.

avid PLZ{J

Controller

david@herv.org.br
(64) 3611-4710
Skype: david.palazzo
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RELATORIO FINANCEIRO - ANOS: 2007-2008-2009-2010-2011 — R$ mil

2. RECEITAS - A Receita Operacional do HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON — HPDG encerrou o exercicio de 2011
em RS 26.422 contra RS 28.511 do exercicio anterior, com variacdo de -RS 2.089 ou -7,3%. A principal razdo da
reducao da receita se deve a alienagao da Carteira de Usuarios a partir de agosto de 2011, que desde entdo, o HPDG
passou a contar somente com as receitas da atividade hospitalar, deixando de atuar no mercado como operadora de
planos de assisténcia a saude.

HPDG - RECEITAS - R5 mil = 2007 ® 2008 % 2009 ® 2010 = 2011

Atividade de Planos
de 5aude encerrada

E a partir de

¢ agosto'2011. - = |

f _ | ~ Em 2011 a Receita Patrimonial :

| _ 14.749 | - aumentou muito em relacio ;

| 305 anos anteriores devido a

| . wenda da carteira CRAM. '

| 13.060 | i

' 12.533pn |

ahisa 12.006 - |

r ' 11.169 - |

.o 9.843 . | |

8.601 - | |

. b.967 3 . |

| - | |

L - . | 3151

g58 795 B

L | 292 557 408 434 368 349 °16 . .

CONTRAPRESTACOES EFETIVAS / OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RECEITAS FINANCEIRAS RECEITAS PATRIMONIAIS RECEITAS NAO OPERACIONAIS

| PREMIOS GANHOS

As Receitas com Servigos Hospitalares cresceram 5,0% em relacao ao ano anterior. Os Convénios que alcancaram
crescimento foram: SUS 2,7% e UNIMED 13,4%. Os outros tiveram reduc¢do acentuada, principalmente o IPASGO -
35,7% e OUTROS CONVENIOS MENORES -30,8%. PARTICULAR reduziu em -0,1%.

" HPDG - FATURAMENTO DE SERVICOS - RS mil

= 2007 =2008 = 2009 = 2010 = 2011

13,4%

-0, 1% 2,7% 3.489 . Sio Francisco

: | . Saddeéa
operadora de
planos de saude

adquirente da
carteira CRAM.

3.07

2.861

] 2.7

f 2.524 |
& 2.489 2521 |
| 24718 |
2.21
| 2.06
1.67 |
] |
: s
[ i

-35,7%

-30,8%
! -18,4% i
1.011 999
894 ;
| 817 |
| - 684
650 .
o 588 | 618
; 450 489 505 ] 503 R
E l IIEQ l I - . l 1 g
i PARTICULAR SUS UNIMED IPARV IPASGO SFS OUTROS
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3. GASTOS - O Gasto Assistencial reduziu em -36,5% de 2010 para 2011, considerando que a Carteira CRAM foi
alienada em Agosto de 2011. As Outras Despesas Operacionais que estdo mais ligadas a Atividade Hospitalar
aumentaram 13,3%; Despesas Financeiras cresceu 3,7%; Despesas Administrativas cresceu 17,1%. Dentro de Despesas
Administrativas, a Despesa com Pessoal cresceu 13,4%; Servicos de Terceiros cresceu 19%. Ainda dentro de Desp.

Administrativas tem a “Provisao para Contingéncias Administrativas” no valor de RS 535 mil e no ano passado nao
havia tal provisao.

HPDG - CUSTOS & DESPESAS - RS mil ®2007 = 2008 m2009 m2010 = 2011
Atividade Operadora de Planos de S5aude
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EVENTOS INDENIZAVEIS DESPESAS DE OUTRAS DESPESAS DESPESAS FINANCEIRAS DESPESAS DESPESAS PATRIMONIAIS DESPESAS NAO
LIQUIDOS / SINISTROS COMERCIALIZACAD OPERACIONAIS ADMINISTRATIVAS OPERACIONAIS

Destaque: Despesas Financeiras:

2007 2008 2009 2010 2011
DESPESAS FINANCEIRAS 864 1.496 2.233 2.234 2.316

DESP. FINANCEIRAS COM OPERACOES DE ASSIST. 15 17 14 17 21

e e e g Pyl T e P o™ P S Sy B e, e e e e e P e e e P R T o o e e e e e e e i i i w e G G o

DESP. COM EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS 505 g0 2 1010 2 1485 151

B e e e e el e e e T e e A b B o e i e o MU S S SR S A

OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS 343 649 1908 | a5 774

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Destaque: Despesa Com Pessoal

2010 2011 Variacao Variacao %
DESPESA COM FOLHA DE PAGAMENTO 8.160 9.257 1.097 13,4%

SALARIOS E ORDENADOS 5285 6004 718 13,6%

e L T e R e L T L L T T R L L S L T

FERIAS /4 2 g8 15,0%

o o, e . g e 8

FGTS 543 618 75 13,9%

e e e e I e o e e . . e el o B B B B S0 .

A9% SALAR!O 546 - 604 58 - 10,7%

R e P T T i Rl I T i e i e e i e e e T e T e T i e i i e e e e L e L e R

VALE TRANSPORTE 85 155 50 59 0%

Py R T i R e e e o i R e e e e e e R e e e e e e e e e e e e e e e e o e e e o g e A g e ey o e A A e P o o oo e o e o i g g e g g e e e e e e e e e P e A e e e e S e g R e e e e g 8 e R o e e G e e e e e

INDENIZACOES TRABALHISTAS 302 352 50 16 5%'_'

o e e e e e B e e o o B e B P o B o o o g A e o o o oo o el o o ool e o o e e e o o o o e e o e e T o o o o o e e i e e e o e e e e e T e e e e e

‘GRATIFICACOES 254 300 46 18,0%

OUMaSOEsPESls = W & B A
ABONO PECUNIARIO _ .. & . . ke
Sl 202020 B 88 34 B
AJUDA DE CUSTO 0 2 2 100,0%

SERVICOSBXTRACRDINARIOS . ae . i 2 15K
AVISO PREVIO 102 83 19 -18,8%
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O Custo com Prestacao de Servigos cresceu em 15,6% em relagao ao ano anterior. Com excecao do IPASGO e Outros
Convénios, todos tiveram o seu custo maior nesse ano. Pacientes sem convénio (particular) cresceu 12,7%; SUS 21,9%:;
UNIMED 7,2%; IPARV 11,5%; IPASGO -25,2% e Outros -16%.

HPDG - CUSTOS COM FATURAMENTO - RS mil
®m 2007 = 2008 = 2009 = 2010 = 2011
H‘*i
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§ ]
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| - !
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PARTICULAR UNIMED IPARV IPASGOD OUTROS

Destaque: Custo Assistencial

2010 2011 Variagao Variagao%
CUSTO DE ATENDIMENTO 7.935 9.169 1.234 15,6%
MEDICAMENTOS E MATERIAIS 2.554 ~2.882 329 12,9%
FOLHA DE PAGAMENTO 3.755 4 294 | 539 14,4%

S e e e R e i e e e e e e e e e e e e e e s o e o e e e e e o e e e e e T e e T e e e e e e e e e e e el s mmm-m-aﬂmmuwmmw

DESPESAS DIRETAS 1.626 1.993 366 22,5%

4, RESULTADO - O grafico a seguir sintetiza as Receitas, os Gastos (soma dos Custos + Despesas), depois somente o
Custo, e depois somente as Despesas, e finalmente o Resultado do exercicio de cada ano.

HPDG - RESULTADO DO EXERCICIO - RS mil

ESLe iLem & 2 S0rmea
dos Sasios conm
Lutios + Despesat
para visualizar
melbor o total dos

GASTOL,

28.511

W 26.422
25.302

= 2007 w2008 ®W2009 w2010 = 2011
21.984 : iy 22.52(

RECEITAS GASTOS CuUsTOos DESPESAS RESULTADO

=T
L M o BT
e
I Pl
A e
5
-} 1 T
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A Margem de Contribui¢do da categoria PARTICULAR reduziu em -10,2% em relacdo ao ano anterior; SUS reduziu em -
491,2%; UNIMED cresceu em 29,3%; IPARV reduziu em -476,7%; IPASGO reduziu em -76,3% e a categoria OUTROS
reduziu em -72,4%. A SFS (Sao Francisco Saude) fechou com Margem positiva de RS 161 mil em seu primeiro ano. A
Margem total de 2011 reduziu em -27,5% em rela¢do ao ano anterior.

HPDG - MARGEM POR CONVENIO - RS mil B 2007 ®E 2008 m2009 = 2010 ®m 2011

1.574

.507 _ | | |

j 1.417 ; | |

j081 Ml | |

| BE - | |

324 B

. | o 161 .

. I £ 30 58 T B

PARTICULAR S5US UNIMED IPARV IPASGO SFS OUTROS

5. BALANCO PATRIMONIAL - Os graficos a seguir se referem ao Balanco Patrimonial.
5.1 ATIVO CIRCULANTE

HPDG - ATIVO CIRCULANTE - RS mil
3 mi ® 2007 = 2008 ®2009 = 2010 m2011

2.119

1.746 | 1.763

| 1.477 |
§ 1.36
4 | 522 512 523
419 | o | _Z:f 420 432 5
340 5 e | S 34 i
| i 289,
200 e : f-j': '
115 119 R | |
“ 8 . I & o0 | 1B 2432 20 o
— R Ll f e : i ST 5 e

DISPONIVEL APLICACOES CRED. OPER. PLAN. CRED. OPER. PLAN. TITULOS E CREDITOS A VALORES E BENS DESPESAS ANTECIPADAS
ASSISTENCIA SAUDE RECEBER

1.49

51 69
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5.2 ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO E ATIVO PERMANENTE

HPDG - REALIZAVEL A LONGO PRAZO & ATIVO PERMANENTE - RS mil #2007 ®=2008 ®m2009 = 2010 = 2011

16.639

| i | 15.984 | |
. Z 15.745 15.517 15.626 '
e |
= 2143 2116 2.089 2.062 2.080 | |
. 418 |

B 164 201 | . : ]

REALIZAVEL A LONGO PRAZO INVESTIMENTOS IMOBILIZADO INTANGIVEL

5.3 PASSIVO CIRCULANTE

HPDG - PASSIVO CIRCULANTE - RS mil 2007 ®m2008 ®2009 ®2010 m2011

5721
' 5.443

| 2.387
2.215-297 |

1973 o0 i o
! 1.457 | e | 1 884
| 1.148 | : | |
968 : 1.012 5 ags 1.066 5. 1.056 1.101 | _
eyl | o 739 | |
327 | 381 331 | 299 |
I B m=lEN l
i 0 ' |
= Il B S |

PROVISOES TECNICAS EVENTOS LIQUIDOS DEB. COM OPER. ASSIST. A TRIBUTOS E ENCARGOS EMPRESTIMOS E DEBITOS DIVERSOS
SERVICOS ASSISTENC. SAUDE SOCIAIS FINANCIAMENTOS




5.4 PASSIVO NAO CIRCULANTE

HPDG - PASSIVO NAO CIRCULANTE - RS mil

626 605

8.620

6.194

2.365

1.707

EMPRESTIMOS

5.5 PATRIMONIO SOCIAL

14.068

HPDG - PATRIMONIO SOCIAL - RS mil

11.415
10.454

8.207

1.707
1.493

1.316
I l i

OBRIG.50CIAIS E TRIBUTARIAS

5.013

-64,37%

CAPITAL SOCIAL/PATRIMONIO SOCIAL

-2.661

) rEEER
. . -

=L

_Ju Dr. (-inl'dun

® 2007 =2008 w2009 = 2010 =m2011

1.459
1.232 1.337

5 il..

OUTRAS CONTAS

W 2007 =2008 m2009 m 2010 m 2011

-2.386

RESULTADO DE EXERCICIO
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5.6 BALANCO PATRIMONIAL - ATIVO - RS mil (tipo gerencial)
BALANCO PATRIMONIAL 2007 2008 2009 2010 2011

ATIVO TOTAL : 19.893 20.627 20.900 22.564 25.554
ATIVO CIRCULANTE 1.841 2558 3171 4.420 6.610

DSPONVEL. - 5> g8 g8 BO1 404
APLICACOES - . . W 115 4 1400 1746
CRED. OPER PLIANASSISTENGIA 200 36 a3 119 0
CRED.OPER PLANNSALDE . = . e | 748 13682 1477 1956 1763
TTUILOBECREDVTOBARECEBER =~~~ ===~ = 289 2% 355 5% 2119
VALORES E BENS L - . 519, am 420 43> 533
DESPESASANIECRADRS . -~ = =y % & 0

REALIZAVEL A LONGO PRAZO 164 418 0 80 201
REALIZAVEL ALONGO PRAZO 164 418 0 80 201

T e e i o T o v S o B T R T M Y T 8 o P i A i b ol i o i i o o ol e o e g o i e o e 8 e T

ATIVO PERMANENTE 17.888 17.651 17.729 18.064 18.742
INVESTIMENTOS 2143 2116  2.089 2062 2.080

A e e e B e e e e e e e e B e e e e el e e e el i e e e o o o e e o o B o P o B T T T T i B o o i T e Wl i B e i il e a7 o B o e o s

e e e e e R e e e e e P P B R R P o o P o PO PP

IMOBILIZADO 15745 15.517 15626 15.984 16.639

D L L T T T T L T e e P U U T

5.7 BALANCO PATRIMONIAL — PASSIVO — RS mil
BALANCO PATRIMONIAL 2007 2008 2009 2010 2011

pASSvoYoraL.. . . _ 19.893 20.627 20.900 22.564 25.554

PASSIVO CIRCULANTE 5.356 5.738 ?.920 6.645 14.966
PROVISOES TECNICAS 327 635 968 1973 1.862

EVENTOSLIOUIDOS SERVICOSASSiS)eNe,. . = @ B8 1417 1148 1457 @ @
WbuosEiNcAes o0 2 2222 T e B e 3 iow
EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS . 1334 2955 po07 1101 85771

'DEBITOS DIVERSOS _. =t 1750 278] 484 5443

e P T B T T P I A B R T e B e e A o il S el Bl ol ol P o o il b gl 8 e g o e B T o o o i o oo o M T B T W T P o e v e W

PASSIVO NAO CIRCULANTE 3.130 3.010 4.913 10.865 9.239
_EMPRESTIMOS_ 626 605 2.365 8620 6.194

P T T B T T T o T B L B e o T B S e e T e T B R B R g i i b e o g B i Pl ol i P G el i i oo e A o ol o P o W e e e W o o P o o o B I By I T T I T T (0 o I B S T i T T B i B I T T i i i o Al P e it e APl i s i i AP S e S

DUTRAS CDNTAS 797 912 1.232 1459 1.337

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PATRIMONIO SOCIAL 11.407 10.878 8.067 5.054 1.349

CAPITAL SOCIAL/PATRIMONIO SOCIAL 14.068 11.415 10.454 8207 5.013
RESULTADO DE EXERCICIO -2.661 -536 -2.386 -3.153 -3.664

Destaque da conta “Debitos Diversos” —2011:

2.1.8 DEBITOS DIVERSOS 5.443
2 ‘I 8 2 1 9 8 000 Gredl::res Dmersms 1223

2.1.8.2.1.9.1.0.0.0 Fomecedores de Bens Y
2.1.8.2.1.9.8.0.0.3 Conwenio Fundo Municipal de Saude  1.000
2.1.8.1.5.9.1.0.0.0 Provsaode Fenas 671
2.1.8.2.1.9.2.0.0.0 Fornecedores de Semcas 461

e L e I e e e e e e e e e L e i B e N IRy o sSSPy S T s ey B et gyt

2.1.8.1.1.9.1.0.0.0 Salarios a Pagar 417

R R e T e T i e e e e i e

2.1.8.2.1.9.2.0.0.1 Contas Empresas Publicas A Pagar 297

......................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................

,.2 B leds 0 onomibeakaar - 38
2. 1.8 2 1.9. 8 0.0.1 Demais Contas A Pagar 4

T e e e e e e e e e e e e e e e R A N TR TR AR T Y P r S R TR ST S AT ST ST R R S S R e e e S e e ol T e e o i gt e e e e e e T e e

Observagao: A variacdo da conta “Empréstimos” no Passivo Circulante e no Passivo Ndo Circulante, se da
por causa da transferéncia das parcelas a vencer nos proximos doze meses do Exigivel a Longo Prazo
(Passivo Nao Circulante) para o Passivo Circulante, e também, em 2010 essa transferéncia foi de apenas
seis meses por causa da caréncia do empréstimo do BIC. Em 2011 a transferéncia é de doze meses.

10




5.8 DEMONSTRACAO DE RESULTADO - RS mil (tipo gerencial)

r =
=
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RECEITAS

2007 2008 2009 2010 2011

RECEITAS
CONTRAPRESTACOES EFETIVAS / PREMIOS GANHOS

16.213 21.984 25.302 28.511 26.422

CONTRAPRESTACOES LIQUIDAS / PREMIOS RETIDOS )

L 8 A AL B L B Py S ——

R L L L e b ke e ol o e e, oo, B PR e A A

6.967 10.069 12.229 14.749 9.843

SRk R A o e i e s

G0l 8 Dl 8 0 5 ol o o o L L L LS S L B S B R o B i 8 e 8 i

OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS

RS HECELIAS OFERALIONAIS DEEEANOSD . . =~ . . = . 585
RECEITASCOMOSUS =~ m | '
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS DEASSISTAN

RECEITAS OPERACIONAIS - OUTRAS

e M P P i i e R A e A

8.601 11.169 12.006 12.533 13.060

pee el %t 9 301
1252 1678 2224 2786 3334

Lo 50 Jas 7718 8871

749 1.145 1958 2.028 547

RECEITAS FINANCEIRAS . & 7 A 4 a6
RECEITAS DE APLICARIES FINANCEIRAS 3 2 5 nu 8
RECEITAS FINANCEIRAS COMOPERAXIESDEAS. |« | | 76 5 195 210 136
OUTRASRECEITASHINANCEWAS =~ =~~~ =~ =~ i 1M 97 13 148
RECEITAS PATRIMONIAIS 349 516 658 795 3.151
RECEITASPAITRIMONIALS =~ = = . 349 516 658 795  3.151

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

RECEITAS NAO OPERACIONAIS

11
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5.9 DEMONSTRACAO DE RESULTADO — CUSTOS & DESPESAS - RS mil (tipo gerencial)
CUSTOS E DESPESAS 2007 2008 2009 2010 2011

CUSTOS E DESPESAS 18.873 22.520 27.688 31.664 30.086
EVENTOS INDENIZAVEIS LIQUIDOS / SINISTROS 5774 8.484 10.108 11.512 7.312
[EVENTOS INDENIZAVEIS / SINISTROS INDENIZADOS . o000 8./13 21048 12133 8.738
[ IGECOPERACAODREVENTOS /SISO INDEN, @~ = M6 6 5 M g5
CIRECUPERACAODEEESAIEOMEVENTDS . = 0 0 3 1 e
VARIACAODAPROVISAODEEVENTOS/SINISTROS =~~~ | 0. 1% 239 0 677
DESPESAS DE COMERCIALIZACAO 296 419 420 352 176
LOMISSA0EAGENCIAMENTOSOPREOPERACOES 296 419 430 35 176
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS 3.151 2803 4.769 6.111 6.923
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS COM PLANOS o a8 43y 93 AdD . BB
OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS DE ASSISTENCIA 2220 2697 3.817 5.224 6.091
MEESAS OFERACIONAL UUIRAS &=~~~ . ... = > B 4 Nz
DESPESAS FINANCEIRAS 864 1496 2.233 2.234 2.316
DESP. FINANCEIRASCOMORERACOESDEASSST. =~ = == B &7 1 17 21
DESP. COMEMPRESTIMOS EFINANCIAMENTOS =~~~ .20 230 1010 1485 1.521
DUTHASDESPESASFIANCEINS = 343 649 1208 732 774
DESPESAS ADMINISTRATIVAS 8751 9.290 9.709 10.988 12.865
DESPESASCOMPESSOALPROPRIO. 5440 6.271  7.057 8160 9.257
DESPESASCOMSERViCOSCETRNCEOS =~~~ @~~~ =~ 615 567 1.094 1.067 1.270
SRR LOMIOCAUAALADERUNCIONAMENID . . 2320 e3i1 L2/l 1o12  1.598
DESFEAS COMPUBLICIDADEEFROPASANDA =~ 18 16 41 170 164
DEPESASCOMTRIBUTOS. i e £ 2% . . b 13
PROVISAO PARA CONTIGENCIAS-ADMINIS. 119 e 0 9 5%
DESPESAS ADMINISTRATIASDIVPRSRS = i/ 18 18 oa Bl
DESPESAS PATRIMONIAIS 30 27 435 467 495
DEsEEsaPAIRIVONAS 20 4 e el 4h
DESPESAS NAO OPERACIONAIS 9 15 0 0
DEPESASNOVOPERACIONAS 2. 2 = b0
5.10 RESUMO
RESULTADO DO EXERCICIO - -2.661 -036 -2.386 -3.153 -3.664
RECEITAS 16.213 21.984 25.302 28.511 26.422
GASTOS 18.873 22.520 27.688 31.664 30.086

CUSTOS 5.774 8.484 10.108 11.512 7.312

DESPESAS 13.100 14.036 17.581 20.152 22.774
RESULTADO -2.661 -536 -2.386 -3.153 -3.664
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6. DEMONSTRACAO DA MARGEM DE CONTRIBUICAO COM O FATURAMENTO DOS SERVICOS PRESTADOS — R$ mil -

6.1 FATURAMENTO COM SERVICOS PRESTADOS — SETORES PRODUTIVOS

FATURAMENTO 2007 2008 2009

wASGO. -~ =~ = 505 894 585

PARTICULAR - S 2.069 2478 2.489

PSRRI PR TP e S,

SUS et 1616 2,210

2010 2011
2.524  2.521

2.786 _ 2.861
3.077  3.489

razrasTe

=, & T T
Y e B8 B AN

SFS

OUTROS : | ' ' B o908 ars

489 399

1.011 650

618 428

Soma 6.925 9.428 8.797

10.505 11.032

(-) CUSTO 2007 2008 2009

2010 2011

FPAROULAR e 650 904 982

S s S s

SUS L 1795 1986 2.426

ey o . e R L R B N s

- 1.107 1.248

e N N Iy S I e

2900 3.535

UNIMED

i ki kR i i m i B R L e e R L LR L R R BB L R L Y B r b ke 8 sl n ok ke S S R R R R R e e e
e ——— B i e e et T a i oL R T I S I R e o P . R P .
T b R o e il e ol 4l e il i o im0 Sy P o— —— T o o T B T B A el o e g g i i i it 'y o i i g i g, g e i g b T e B AP P ol b R T B Pl P P P Pl o g o ot o Pt g -

1192 1.481  1.906

2210 2.368

CE LRNW | [ZRTFRTFFS R ey

e s S e e

S04 ..oy

SFS 0 0 0

OUTROS 389 365 380

e e T N Y Fwe a— B L e R o O e e o g i e o R o e o oy o R P e o P i b P P P I S P B P P e P Pl i o AP i e R S

o e R B P L o

Soma 4761 5692 6.713

7.935 9.169

MARGEM 2007 2008 2009
1.419  1.574  1.507

T S A P i, i e e e e e e e S e e e e e A e e e A e N A 8 i S i Sl G " R i R S e B T e
gy iy s s S Rl = e T - - EEEE e - R et T e e R

UNIM EDﬁ

T R R e T e T ey T e o e 7 e g o e ] e g o o e g g g e g e 8 R o o R R 5 R R B A A R TR B S R L PR R Bl

HI6 1081 T4

T S ™ o b e i e i g g e o e e gy 8 e 0 ot 8 1 e o e o T e B e o s T P S ST i G i s a4 0 8 5. i gl g 5 i g g g i g s PP 1 T =T BT o ol Bl i o i

IPASGO - 58 3 o

iR i - 0 0 0

LM AR B LR BN B E EE NS SRS L DAL

A TR T SRR PR R AT TR OV e S e e

2010 2011
417 1.273

114 674
867  1.121
3 413
207 49

e e B e G R G o o Bl i el 4 o

IPARV . %2 w0 6

FEEE Y P PR SR S

0 161
163 45

Soma 2.163 3.736 2.084

6.2 DESTAQUE DO DEPARTAMENTO DE PLANO DE SAUDE — CRAM - RS mil

2.570 1.862

CRAM 2007 2008 2009

2010 2011

RECEITAS 7.637 10.778 12.973 15.598 12.060

e e e e e e U o P P L0 b o P

At gy P i i e e i i e e o e e - e i e e e P P o e i e iy o gt i e i

(-) CUSTOS E DESPESAS 7.570 10.222 12.497

TEF PR P R P P

FEPE LT

14.325 9.651

RESULTADO 67/ 556 476

1.273  2.409

HPDG - Destaque: ATIVIDADE COM PLANO DE SAUDE - CRAM - RS mil ® 2007 22008 ®m2009 = 2010 ®=2011

15.598

A carteira CRAM foi

Saude,

12.973

12.060

' 10.222
NIJH: I

RECEITAS (-) CUSTOS E DESPESAS RESULTADO

10.778

| I

12.497 _-'-::'..:'_:_j
e ':"'4.1: .
I W I et 476 S

alienada a

14.325 partir de agosto'2011 encerrando-
se a Atividade com Plano de
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7. DADOS ESTATISTICOS
7.1 TAXA DE OCUPACAO POR CATEGORIA (CONVENIO)

HPDG - TAXA DE OCUPACAO %

=
|
"
[
=

W 2007 ®m2008 = 2009 ®=2010 = 2011

- -
2 &
8 T T,
LA
(W]
4 < =t
m :
s

- 4
= ]
m~
—i
b

Ate i pa?'rz?jen
julho'2011 s
%
X x
E%ﬁiq
R
o e P~
} e | [ o |
£ €
23 %A
Py - E'l
“ s a9
ﬁ ﬁ * = T ﬁ ﬁ ﬁ =& .
- M3 § ~ e N N Ers ;
I O = N & o B Lo *
© o % < o e &
i - Y- =
. 2 ¥ re
D L & & g" - o8
I @ w 20553
: ll ; | EE=RE
PARTICULAR SuUs CRAM UNIMED IPASGO IPARV SFS OUTROS
"HPDG - QUANTIDADE DE INTERNACAO-DIA %2007 2008 2009 m2010 = 2011
2 5
e~ Ty
g =
~
Lo |
Até
: A partir de
ulho'2011
J Agosto'2011
o
o~ =
=5 Wb
L o~
[(¥5]
a
pay ﬁ ~
2328

2330

2345

~ =
mﬁmﬂg
P T =
NN (o]

2220
2094
2238
1739

1333

=
0o
|
—

528
581
62
572
658

O N

UNIMED IPASGO IPARV SFS OUTROS

PARTICULAR 5Us
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7.2 VOLUME DE PRODUCAOQ - O gréfico abaixo da uma visio geral de todos os procedimentos realizados no HPDG:
diarias, cirurgias, partos, exames de radiologia, exames de laboratorio, atendimentos no pronto socorro etc.

HPDG - PROCEDIMENTOS ®m 2007 w2008 w® 2009 =2010 = 2011
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Y =]
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2
]
i
o

59718
59756

e i

o=
- 2
- T |
W wh
oh
=

=r
M=
LM
il
=

Tyl
i~
o0
™
m

uwn
Wi =
P M
=
L BN =)
™~

Z

[ |
E i
ol "
<
i |

oy
o
2 5
~ ™
~
o
~
i
<
[ o |

SFS OUTROS

PARTICULAR SUS

—
=T
=3
=

7.3 VOLUME DE PRODUCAO TOTAL POR ANO

HPDG - PRODUCAO TOTAL ANUAL m 2007 m2008 wm2009 =2010 = 2011

273274
259148

259273 255099

217349

1§
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7.4 EVOLUCAO DO QUADRO DE COLABORADORES POR AREA - QUINQUENIO

HPDG - EVOLUCAO DO QUADRO DE COLABORADORES POR AREA Wilo7  M2008  80v  maio maom

174
169
154 153

Servico | ' Uma
P s Auxiliar de | contratagdes
o oy Diagnéstico e ! gara cuid:r d;

: : ocumentagdo
. ! | | da Escola.
| B %463 g 62 61
L - | : @ 54 55 |
. 47 f 50 ' a8 |
L B a4 36 7/ 46 | & 45 o 45 B B o B
- B | B B B 34 |

Z - ; - 27 2 28

i el i AL ! BB, otk ALY i L

CRAM

ENFERMAGEM SADT AUXILIAR ADMINISTRACAO APOIO EXTERNOS

7.5 EVOLUCAO DO QUADRO DE COLABORADORES POR ANO (veja em Anexo)

HPDG - EVOLUCAO DO QUADRO DE COLABORADORES POR ANO W DEZO ® DEZ-08 W DEZ-09 ® DEZ-10 % DEZ-11

428

389

383

(5

l Aumento de Aumento de Reducao de Aumento de Reducido de
| 9,38% em 4,33%‘} em _ﬂ???% am 1[}*31% em -1 1}2 1% em
; relacao ao relagao ao relagao ao relacdo ao relacdo ao

ano anterior.

ano anterior.

ano anterior.

ano anterior.

EVOLUGAO DO QUADRO DE COLABORADORES

ano anterior.
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— TEMPO DE PERMANENCIA DO EMPREGADO NO HOSPITAL

CRITERIOS

PERMANENCIA e

ATE

1 ANO LR

ATE

- ATE

2 ANOS 80

3ANOS o4 8%

ATE

——— P T T T e

_SANOS 180 48R

P IR s

- ATE 10 ANOS

ATE

ATE

4ANOS 31

e e ) R R Al it

9 ANOS

11 ANOS

ATE

ATE 12 ANOS

13 ANOS

ATE

R e o e o L

i ATE 15 ANOS

ATE

ATE

14ANOS 3

17 ANOS

ATE

18 ANOS

ATE

19 ANOS

il ATE

- ATE

ATE
ATE

i
{
1

{
|
|

3
5

2

8

2

2

3

i

16 ANOS 1
al -

6

4

3

3

8

.

3

ATE

29 ANOS 5

31 ANOS :

P e gy o Y T S P TR TR T TR (8 T S e A e R 4 e e R e

32 ANOS 10

TOTAL 377

dez/11

POR QUINQUENIO PERMANENCIA %

A-rE 5 I':..NDS ?dﬁ ARy LIRS AT
ATE. W ANDS 38
ATE 15 _ANOS 18

ATE 25  ANOS 22

ACIMA 26  ANOS 35

10,1%
qJBﬂ.’_"r“
L A8%

2 E.f'.%
9, 3%

653%

TOTAL 377 100,0%

DISTRIBUGAO PERCENTUAL DA PERM ANENCIA

Até 20 anos
anos 5.8
4 B%

Ate 15
anos
4.8%

Ale 1

anos
10,1%

- FUNCIONARIOS POR FAIXA ETARIA

Indice

ACIMA DE 50
17%

3%

Hospital Presbhiteriano
- Dr. Gordon

POR DECENIO PERMANENCIA

JANOS 284

ATE 10
AL 40

CANGS - o oaee o g

DISTRIBUGCAO PERCENTUAL DA PERM ANENCIA

Ate 40 anos _
2,9% \

Ateé 30 anos

_Ate 41 anos

% 10 anos
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HPDG - FORCA DE TRABALHO POR AREA - FAIXA ETARIA

mATE 25 B 26 A 30 #31 A 35 B 36 A 40 B 41 A 45 046 A S0
18
11 11 11
AUX APOIO SADT
POR REMUNERACAO
R$ 3.500,00
200 R$ 4.000,00
RS i'gg“*"" 0,3% _ > R$ 4.000,00
R$ 2.500,00_ 2,7%
1,3% \
R$ 2.000,00__—
2,4%
R$ 1.000,00
75,1%
R$ 1.500,00
11,4%

GRAU DE INSTRUCAO

ACIMA DE 50

EXT

Q.

Hospital Presbiteriano

@ Dr. Gordon

IIIII ; II..I% _Dﬂnﬂﬂnﬂgﬂﬂuﬂﬂun

CRAM

PESO %

2 |ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (1° GRAU-PRIMARIO) 9 2%

3 |ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (1° GRAU-PRIMARIO) 10 3%

4 |ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO (1° GRAU-GINASIO) 15 4%|

5 |[ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO (1° GRAU-GINASIO) 421 11%])

6 |ENSINO MEDIO INCOMPLETO (2° GRAU) 27 7%|

7 |ENSINO MEDIO COMPLETO (2° GRAU) 199| 53%[F

8 |[EDUCACAO SUPERIOR INCOMPLETA 3D 8%

9 |EDUCACAO SUPERIOR COMPLETA 43|  11%})
SOMA| 377| 100%

Indice

18



6l

%C'€ET  €9'V97'886'C T9'819'G9S°TT  ST'E88'€SS'ST ST'6LS'L9€°ST 8E£'800°£99'7T 8L'0TS'ST9'TT OAILY 00 1V101
%C'6¢ 6v'L0T°S ST'9v8°LT 9'€S0°€T P0°086°'€C ‘906 °'ST v878€ 9T |an13ueju) :
%S 9T/ L1'808°€SS 60'€62 LL 9Z'T0T'T1€9 9Z‘1S0'T€9 68'¢61'979 09'GT€ 0S¢E saJe|eyldsoH OeN-S903eZI|IqoW| SeJINQO |
%V vS- 98'97E €E- GE'S6T'T9 61896 LT 808061 069T6°ST v/ € 00T sale|e}ldsoH-Sa0Jezijiqow| sesinQ -
%E9C 01'0€6'6 t0°9SL L€ v1'989°LY €v'E9v 6t 8SEVL 1S 96 '68¢€ 9¢ SaJje[e}ldsoH OBN-SISAQIA SU3g r
%10 916691 G9'GLEBIB'T I8'V/00Z8'T ZP'988°688'1T SE/VL'6T6'T 60TLZ96L'T S9.e|e}IdSOH-SI3A0A SUag .
%6'T- T6'SH8'8- bT'/€9°9/Y CT'T6L L9V 0£200°0LY 8T VIT LY 99'SZY VLY SaJe|e}ldsOH OBN-011dOl4 0SN 3p SiaAoW| .
%0'T  9S'8/S'TET OT'TE0EISET  ZL'699VP9°'€ET 8S'899'689°€T 16'/C6/8V'ET 6L TOE VLY €T sale|e}ldsoy-011doid 0sn ap SIsAQW| .
%Ly  TTEVB¥S9 EV'8VY'V86'ST  V9'T6Z'6€9'9T LY'9ST'6VL'9T V8'EVL'€8S9T tB‘TSOCTET 9T opezijiqow;
%E0-  VI'VBL'9- 5789 10°'C Ov'868°L£0°C BL'6STOVO'T 8L'6STOVOT 8L'6S1°0V0°T SOJU3WIISBAU| SOIINO

%S €vT 00669 ¥C {CCIC L] LZ'TI6°TY LT'T88'TY LTTY8'TY LZ'TI8'TE e11d0.d Je|e}IdSOH apay-Selie}ald0s sagoedidiled 7
%60  98'VT6°LT I8‘V68'T90°C £9'608'6/0°'C SO‘TY0'Z80'CT SO‘TO0'Z80Z SO'TL6'TLOT sojuawnsaau]
%8'€E  95'696°LL9 6E68TV90°8T S6'VST'ZVL'8T 9S'LLT'SS8'8T €E£'TS9°'T89'8T €L'90v°'0ZE 8T ajuauewlad
%0'00T- SS'9SL°€E6 000 GG'96/ €6 000 000 000 SUog 9 S9J0|BA
%L'VE 61TEE LT 0691708 60°6¥S°£0T 8797101 L1'8/8'V6 9t'9/5°88 sagiedljdy
%0‘TST t£'880°1CT 06°91Z°08 9°S0€ 102 8Z'9€Z°'10T L1'8L8'V6 9t'9/S 88 ozeid oduole joARzieRY
%'y  0E'vS0°66L 6290V YPT' 8T 6S'09V'EV6'ST P8ETV'9S6'8T 0S°6ZS9LL'8T 6T'€E86°'80V'8T IINVINDYID OYN OALLY
%Z'EE  8T'990°tHT 69°L0V EEY LBELYLLS LS68Y°799 ZET8I'TIS 00'608°'L1S suag 3 Sal0eA SONQ
%6'S0E ZEOVZ'L6S'T LZ'62T°TTS 6S‘69Y'6TT'C LL'TV8'9LET S6'90£°L19 Gb'6SE 78S 13(j303Y € S031paJ) 3 SO|n}iL .._.,
%Y'Ov ST'6LE’LOS VS EVL'SSTT 69TZT'E9L’'T OV'ELLOLE'T 89'9T9°0SS'T TL'8Y9vZ6'T ejopesad(Q ep apnes ap soue|d WO SOPeuoide|ay OBN 3pNeS e "iIsissy "1adQ ap soIp3Ld
%0'00T- 09°0€9°6/- 09°0€9'6L 000 ZE'GEE VR T1EZIE IT] 6 ‘856 '8/ 3pNeS e PIDUIISISSY 3P SOUB|4 WOI $303e4ad(Q 3p S03IP3ID S0NQ

%000T- T/.'L8T 6E- | WAVA TS 000 8T TLY 1 S6'6179°9/ STLY6LL 134223y B 0OlW3lid/elLRIUNI34 S9QIR}Saldeliuo) p
%0°00T- TE'ST6'8TT-  TE'BI6'SIT 000 09908822 97796°L8T S‘G0S"9ST 9pNES B BIDU)SISSY Sp Soue|d Wod sagiesadQ ap so3pal)

% LT  €6'G79°SST G9'SZE06Y'T 8S'TS6'SPL'T  88'VIO'8LY'T 99TEL'99L Z8°LYE0SL sagiedlidy
%Y'79 LT'E6ESBET  9W'VTI0TB'E €LLT0902'9 TT'9Z69TT'9 [8'86T'tE9'E TS'0L9°EE6'E EINZALELN
%LTE- V6TBT'96T-  £8°L8S'009 €6 'vOV YOV 61 '6E2 V6T T0‘08T'95C L0°198'78Z 1IAINOGSIa
%S‘6y EE0TT68T'Z EETITITVY 997Zv'0T9'9 IV'SIT'TIY'9 88'8LV'068'E 6S'LESITZYV JLNVINDYID OAILY

SY

OYIOVINYA

OUEBLINIYSAL] [e3dsoy ]

HOPIOL) “I(]

i1 Al

AL il

L AR

SYINOD

OY¥dW3zZ3a T10¢
$Y W3 - IVINOWIHLYd OINVIVE AY3H

OAILV T8

Jejusawa|dns spnes ap [BuoeN enPulddy -~ SNV OV3AVd — TVINOWRILYd ODNVYIVE '8



0¢

%C'ET  €9V9T'886'C TI9'BT9'S9S'TT  ST'E8B'ESS'ST ST'6LS'L9E'ST 8E'800°£99°'7T 8L07S°'ST9'TT OAISSVd 00 1V101
%C 9T VO'CTYTTIS-  98°EE€9°ZST'E- 06'G/B'€99°E- TV'E09'€ES'T- TE'GIV'IBOE- T6'9v 088- 0121243X3 Op Oope}|nsay
%L9L- SSLTYLOT-  TS'ESEOVT 96°GZL'TE 96 ‘0T €€ 0902 81 'VEZ'T60'€- Ope}|nNsay no sope|nwndy (s3P143Q) sozinlaid
%E‘8E- 8T1'67S'880°E- PB'EVT L90°'8 99PIL'BL6'Y 99VIL'BL6'Y 99VIL'8L6'Y ¥8'8V6°0L0°8 |EIDOS Ojlugwilled
%E'EL- LL'B6E'LOL'E- 6V'E96'1S0°S ZLVISLYE'T  OC9TE'8LY'E S6'66V'L68'T ©LL97'860't V1208 o_z@E_E?_
%09r- ST6LV'TL9-  TL'6ST6SP'T 95°08L (8L C6'TEPCIST 6CEET86ET VI VEC VIV SOSI3AIQ $03193Q
%0°00T- 88'9Z0°6%S 000 88'9Z0°61S OL‘8LLET 0L'8LL'ET 0L'8LLET S90SIAOJ(
%1‘8Z- SL'6L09Z¥'Z- STTLE0T9'S Ob‘Z6Z'v61'9 SI'TLEOZ8L SI'TLE079'8 SI'TLEOT9'8 leded B SOjUaWeIDURUIH 3 sOWI3saudw3
%LLIT 0S'686°0Z6 9/'90€'98/ 97'962°(0L° T 15805999 Z1'S9€°999 Z1'S9€ 169 OJU3WE|3JIed-13Y|023Y B $303INQLIU0D) 3 SOING|
%0'ST- TSTYS'LT9'T- T9'8E6'S98°0T OT'96E'8ET'6 TE'TG0'ETO0T 9Z'619°869°0T TZ'0SL6VL 0T 0zeld 03u01 e |3A)3IX3
%0°'ST- TSTWS'LZO'T- T9'8EG'SI8'0T 01'96€'8€Z'6 TET60'ETO0T 9Z'6v9°'869°0T TZ'0SL 6L 0T JLNVINDYID OYN OAISSVd
%168 LT'TEV'T0S'T 8969°0V6°C GBI80'EVY'S TY'TIV'vET'S ES'ECT6ES'E €9'/8L°0S8'C SOSI3AIQ $031G30
%9°6Iy TETLS6I9Y VOTLOTOT'T GETHI'0ZL'S 86'98T'8LL'CT TT'vSL'8S8 S0‘7SZ°0Z8 Jeded e sojuawepueuld 3 sownsaidw3
%8CS¢ ¥9°€85°9SL 99°62£'66¢ O£‘€T6'SSO'T 6ZZ8T'0ES'T €V 0TV 6SL €S°00T° 12V 134|023y B $3051nqL3IU0) 3 sonqul
%6'L9T S¥‘9£9°SSS L1°966°0E€ 29'2,9'988 £9'T9€°91S I'812'89¢ Ov‘L19'SLE ei0pesadQ ep apnes SOue|d WoJ "UOID.|aYy OBN apnes e 3sissy *1adQ ap so031qaa
%0°00T- 000 000 000 000 96'98L'STY STLZ8°LTY 9pnNeS e eUgIsissy ap sagdesadQ ap sodgaQ
%0°00T- 9£'€99°9/9-  9£'€99'9/9 000 000 87'9EL 6178 669094, SOPESIAY OBN 9 SOPLIOIQ SO4ISIUIS / SOJUBAT 3P OBSIAOLg
%9'€Ey  1/'S09°G9S 09'900962'T I€ETI9T198T Cv'8ZO0LI8T ST6I86GLTE E1'8V8S0T°C 1epINDIT B S0J3SIUIS / SOJUBAT 3P OBSINOI
%9'G-  S9°LSO'TIT- 96'699°CL6'T T€TTI9TIR'T TW'8Z0°LIB'T €L°GSS'6Z0F LO'S8T6°'I88'T 3pNES B BDURISISSY ap Sa05e13d( P SEIIUII] SIOSINOI]
%E'SCT T6'SOT'ETLE'8 TS9TL't19°9 EV'TC6°L96°'VT VLTLT9L8°TT LI'6S8°0L0°0T €8CT0SLLLL ILNVINJYID OAISSYd

i1l Al

ial i

Il il

SVINOD

HOPIOD) "I(]
OUBLINIQSIIL] [endsoy

OAISSVd '8



| ¥4

‘(P1UBIN24ID "q) 0zZeid 01UND B SEPIAIP 9P |EaJ eped eled |pajuodsiQ ap wal ojuenb opuedipul
0T'0 $Y @ GO‘0 $Y 241ua Jeniis as anb audwas wog eJas "zapinbi| ap sadlpul SOp JOUBW O J3S
A3 3153 'BIUB|NJIID "d O BJIUOI SEIIRIBWNU Sapepl|Iqiuodsip SB aluawios 0.} BIAPISUO) 'Zapinbi)
%T‘0L- 90°0- 600 €00 200 €00 00 ep awexa 0 eied B|NWIO) BS0J0F1) SIEW B 3 *(Dd / [PAIuodsia) v1VIAIWI Z3AINDI 30 3D1AN) N

"(93uB|N24ID) OAISSRd) 0Zeld 0N B SEPIAIP 3P |Ead BpED BRd

‘sanbo031s3 ‘0190x3 ‘@1UB|N2JID) Y 9P W) 95 ojuenb O BJ1puUl 3J1PUI O "OPEIBPISUOD 43S
3P NOX13p soinpoid no selloped1aw ap anbolsa 0 anb zaa ewn ‘HgdH OP BIDUIA|OS 3p

%0‘€E- 0Z0- 290 Zvo 0S0 vE0 60 apepioeded e 40U Slew WoJ 1323Yyuo) *(2d / (sanbois3 -Qv) ¥23S Z3AINDIT 3A 3DIAN| S1
‘(33UB|N2J41D) OAISSBEd) OzBJ4d OLIND B SEPIAIP 9p |ead eped eied 2jue|N2IL) OAILY 3P
a3 ojuenb o eJ1pUI 3DIPUI O "SOIUDWEIDURUI} 9P OBIL}IDI|OS 3P SOSEI SOU [IAIPURSAIdul

%9'€€- TZ0- £9°0 ‘0 S0 6€°0 vS‘0 3 '90dH Op BIDUYA|OS 3p apeploeded e apalA ‘(Dd/JV) ILNIYYOD Z3AINDI1 3A IDIAN| J1
‘(onl1sseq) ozead o3uo| e 3 ozesd ouno e
SepIAIp ap |ead eped eled OAI}Y ap Wa) ojuenhb eaIpul 32ipul O '00‘T e Jo11adns e[as adipul

9153 anb |aAe[asap J '0zeid 08U0T B |3ARZI|E3Y OU 3 31UB|NJIID) OAILY OU SIaaluodsIp
$054n23J sop osn opuazej ozeud o3uo| e 3 ozead 01Nd e seplAlp sens Jeded eJed

%56 200 920 820 0£0 610 €20 wa) esasdwa e anb apepioeded e apaN "(d13+2d)/(d14+2V) TVH3ID Z3AINDIT 3A IDIAN]
'[2AB[3S3apul @ anb 0 ‘@juauewlad OAIly Op elDUBUIWOpPad

91

e OPIASP OAIIES3U 95-BIU3SaldYy "91UBUBWIB4 OAIYY O 3 (|e1D0s olugwliied)

%L'EE EEVIE'SBE'V- 06'GTT600'ET- €T'06SV6E LT- 9E€'T98'9LE'ST- 8ETST'V8L'9T- 66'8ET TTT V- soldold sieyide) so ai3ua e3ualayip e ejuasalday (dv-Sd) O14dO¥d O¥19 3A 1V1IdVD d9)
‘|9AB[3s9pul 9 anb o ‘@jue|ndJD oAlssed op eppuUBUIWOPS4d BP 3PNUIA
W 0A13e33U 3s-eIuasaldy "(23uUe|ndil) OAISSEd) OAISSEH OU 0ZBJid OMIND B SIDAISIX]T

S3J0|BA SO 3 (331UB|N2JID) 0AI1Y) OAIlY OU 0Zeld OUINY) B SI3ARZI|BIY SO Slew Siaaiuodsi|
'9- BIVOS'E€ECT'T-  LL'66V'LSE'S- €£°900'S9Y'S- 6C'08E'08T'9- 1Z'996°09S'E- S9J0|BA SO 3J1U3 B3U34341p B BIUASaIdaY *(Dd-DV) OAINDIT ILNVINDIYID TVLIdVD 120
. | 4L Al ™| AL dAVAITVYNId

%6'SLT 65°G66°EET

Z3AaIN0IT 30 SIHOAVIIANI

OYSVINVA

Z3AINDIT 30 SIY0AYIIANI — 48 O 3490S SOYIIDNVNIJ STHOAVIIANI £°8

HOPIOY) “I(]
S ldH
OUBLIDNIQSAL] [eadsop] |



LE

‘esalduwia ep 1303 S0SINdal
SOe OBJB|3J WD SBISIUOIDE SOP SOSINJ3J SOP OUJ0] WS apepl|iqeiuad e eyuasalday

%6'GEE OT‘C- 29°0- oLe- 0- Z291- 1Z2°0- ‘(opinbr olugwiliied / opinbyj o4on) (je120S) opINbI] OlUQWIJ}Ed O 21¢O0S 0UJ0l1aY 3JOY
‘JOY|aW Jolew ojueny 's1ejo} SOJUaWIISaAUl

SOe 0BJe|3aJ Wa opinbi| 04on| ap aAalgo esasdwa e ojuenb o a1 ‘soson| ap oedelas
%9C 000 t1'0- t1°0- 900- t1°0- #0°0- ap |elpuajod o ejuasalday '(|e103 OAIlY / OpInbi| 042N7) |10 OAIY O 84q0S 0UI013Y VO

{d8) 3avanigvyLN3y 3d S340AVOIaN|
‘(opinbi7) |e100S OlUQWILIIEd O 3 SEPIAID

%98Ty 0SvT ‘e 96°LT 629 G601 4R 7 Sep |e30) 0 aJjua oede|al e ejuasaiday ‘oludoud |elide) o0 84qos S0419243) ap |erided do/1D

%0'€9 vZ0 8€0 290 S0 80 o ‘0zeJd 01N OU 82UBA [R10] EPIAIP BP OJUBND BIIpU| "0lUsWEepIAIPUS 0P oBdIsodw o) 1D

%L'¢C LT 8L°0 S6°0 980 260 Z8°0 '|e303 OAI}Y O 3 |B10] |3AIZ1X3 O 943Ud OBIR|3J B BJISO\ "OJUBWEPIAIPUS 3P 3IpU|  AIAN3
‘31UdUBLIIS 4 OAILY OU SOPIISaAUI (|10 OAILY)

%v‘'8- LOO- 080 €L°0 vL0 z80 180 $0SindaJ ap saojedijde sep e|adJied e BIIpU| '[E10] OAIlY Op oedezijiqow| QO

ML JAVAITVYNI4
TVLIdYD 30 OHN34IAN3S3a 30 S3¥0avOIaNi

%

OYIVRIVA

3AVAITgv.iNdd 34 3 1V1idVD 3Ad OHN3IdIAN3S3d 34 SIHOAVIIANI v'8

HOPIOD) “I(]
OUBLINIGSIL] [e1NdSO} ]




el

'SOP12JO1SIp WEeedl) S921pu) SO 3 TTOZ,0y|nl wa epipuaa 10} IAYYD Blldue) e anbuod (SN oedped) oedejuasaide BSSaU SOPE|ND|ED 13S ap WEJIBXI3P $321PUl SOJINO SO

8802y IT'Y tv‘0- €1°0- %vCTT £0°0- 90°0- €1°0- vaLligl WIDUVIN
9EVZ6'ITE'T- OL'SSE'6VT'T €TOTI8VOL'T- TL'6VY'I6Y-  %L‘Ty  TE'S69°0LE- 6C'EET 888 19°8¢8°'85C'1- (vaLllg3) oedeziowy a oedepaldag ‘sojsodul| ‘soanf sop sajuy 010N yairv
rL'SLS 200 6v0- 810 %106  800- 60°0- LT'0- 1193 W3IDIVIN
LBLVODELT- LL'TET '8 69°CTLTEG'T- L9BEV'P69-  %6°9C 8£‘899°£9¢€- L9°TT6'TSET- SOT6S9TL'T- "(L1g3) soisoduw| @ soinf sOp sajuy 00N |V
00‘T6T'9ZE"9- OE'VBO'ET6'S- S6°'0V6°992°6- 60°'6€0°0LS°'8- %0‘S- Ov‘€9t'L/S'T O088TL'€E99'TE- PE'SST 980'0€- SVvS$3dS3d Sva VINOS
ZS'816'S6T'Y 6T'006'0LP°L 9S'B96'S90°L LT'T6S°'689°L %E'L- 0S'S0L'880°C- v6'VBO'TTIS'8C ti'6LE°CCh 9T SYL113D034 Svd VINOS
8V CLTOET - 68'ST8LPS'T 6E£CL6°'002°C- 269’088  %Z'9T 02T TTIS- 98‘€€9°ZST'E- 06'SL8'€99°E- OdiNDI1 0av.LiINS3IY
GEVIT8ET- 66€v'IIT- €8'SLTCCT- ST'STT'ECT- %8S 96'€0T "LC- Sl VA v v 68 61 - siejuowliled sesadsag

6L PP8°90S  €S'STOTOZZ [8'6/V'IbT  ¥9°SZS'T0T %967 6L'€96'GSE'C  POTO6'V6L €8°G98°0ST € SlejuoLulIled se11a0ay

trOEL'B9E  PSTLS'680'C tO'POE'6IT 6£0TP'8L %8TTL €8'6S8'8TE'C¢ 8S'9ST LIE Tr910°999°C |EIUOWIIIE4 OpELNSDY
¢6'700°66°C- S9'SSL'TVPS- EP9LZ'0CE'C- TELSB'B8S6- %9'T8  LB'TOT'OV8'C- WPY'06L°'6/t'E- TEC686TE9- IVYNOIDWYY3IdO OaVvLINsS3y
G8'897°608- E€VIVT v¥S9- [LS'EbP/8Y- 9S708't9E-  %L'E £0°/90°78- 8CV6S EEC - TV'199'SIEC- seJisoueul{ sesadsag

O8'€EI6 V0T  TO66T 9 £8'6/8'86 Z6'€8E°00T %T'ST- €9905°S9- 61 'E88 EEY 969/ £ °89¢ sellaoueuld selisday

SO'SSEPOL- TP LP6°68S- PTL'E9S'88E- PO'8Iv'Y9Z-  %Z'8 99‘ELS LT 6T TTIL66L'T- S8VBT LVE'T- opinbiq o41adueul4 opej|nsay
90'/8€'SL-  08'8TE’'SE- T.'881°6G- 88€80°6€- %0°SS-  €9'695°0S¢ L0'8YS SSb- St'8/60C- sesno

vYOPIO'SE-  0C2'Zrr'€Cl- 09660 €6- €G'B0S'SLE-  %E'SY 18°985°G6T- 9GS LLY TEY- LEPI0°LZ9- SO}IpP3J) 21qOs sepiad eled OBSINOI{

OT‘TOP'OTT- O00T9L'8ST- TE'88Z'8YT- TYTESPIV-  %T'9- 18286°S €9°620°£88- Z8'Zr0°ZE8- sieuopesadQ sesadsaq sesnQ
98PZE06C  /9/8/°CTZ1T  TI1'8ES'?/T  /LO'OT¥'89C %6°L5- 0S6TOPLI'T- TZ'080'820'C TL'090'tS8 sieuoldeladQ Sse11823y sel1nQ
1226y 2L’ E- €9°49L°LT9'C- 9P'9ZL #T9°'E- 8E'OTO09T '€~ %I LT L TST LL8'T- P6'vPL (86 0T- 89966 198 ZT- seAljel)siuiwpy sesadsag
000 062L8°LC- Ov'SS8'89-  ¥9'¥69°6L- %6'6Y- TP'SE6'SLI q€ ‘BGE 'TSE- V6 el 9LT- oglezi|e1diawo) ap sesadsaq
8S'0C6°L6V'T £9'908°'62L°C LE6T9LZL'T 69°8VP'I69°C %S'T 08'vZ8 LT LY'696'8TS'8 LZV6L 9198 OlNyg oaviins3iy

£2299°964°'T- TS'TECOES'T- /8OICEEP'T- TZ'O0E'TEE'T- %991 St'2S/ 998~ IvZSL€22°S- 98P0S '060'9- elopesadQ ep apnes ap soue|d WO Je|ay OBN apnes e '15issy aQg '1adQ sesadsag sesinQ
OE'L8S°7BE'CZ 7ZV'0SBCST'Z 9StP0O'SL8'T 0LZ88'09V'C %6'vI GZ'SCSCST'T ETOV88ILL S8E£'99E°T/8'S elopeladQ ep apnNes ap soueg|d WO JB|3Y OBN 3PNES B "1SISSy aQ 41ad Seliaday selinQ

98 v9E 16  08'/S9°0T6  CIZ6ET9.  L0'6869WL %L 6T Z1'691 8VS €L'PET98/7 SBEOV VEE'E SNS O W03 e11839Yy
TE‘69tE€- ZS'8¢9'96T°'T 9S'E6b'€TS  €1°L/8V18 %8TZ- CI'LIT'90L- COLYI'LETE 06'6ZSTES'T 3ANVYS YV "1SISSVY 3d SONVY1d IN0D S3I0IvHId0 Svad 0aviins3iy
000 8V'9EL'6V8  ©S'999°EL- RS ‘901 '66- %V TVE- 90°L00°LS6 0L'EVE 08T 9€‘€99°'9/9 SOPEeSIAY OBN 3 SOPIII02(Q SOJISIUIS/SOIUBAT 3P OBSINOI4 B OBSBLIBA
000 6S'689°08 O8CZITOST  SOZS0'09T %P ‘00 29'St/'09C Z8'ETT 0LT vt ‘658 06€ SOJISIUIS/SOIUBAT 3p S90dNpPa/soluawidiessay /seodeladndiay selinQ
A 999796 G8'ZER'TET  66'9/8°0FT %G ‘€S-  6YV'ECLCIV- 9L '9Er ' TLL LT'ETL 8SE SOPESIAY NO SOPI28yuo) SOJISIUIS / SO1UBAT ap oedeladnday
000 9STYS'6Y8'1- Z9'6TH'009°'E- OT'TSO'88C'E- %0'8C- CZZ'IE9V6E'E 0OSVPOLTETTI- 8T'€ET0'8EL 8- SOPEeSIAY NO SOPI2aYU0) SOJISIUIS / SOJUBAT
e 'ese- ¥8098°7¢8- TS'OVI'T6E'E- V9'ECS'960°E- %S9E- TP0TL 66Tt T9L6V'TTIS'IT- TZ'LLLTITE L- sopinb] sianeziuapu| so43siulS / SOJUIA]
000 000 000 000 %0‘00T- €9'T96°TLS- €9°T96°'TLS 000 SeJ1Ud] S9QSIN0Id Ssep oedelen
60/TT°€E- 9¢‘68€'6T0C /ZOPEY'SI6G'E LLOOP'TI6'E %9'0E- O06'G/8EEE - TOEST LLTPT TIZOLEvR'6 SOpP119y solwald / sepinbi] sagielsaideliuc)
60°LTT E- 9E‘6BE'6TO'C LOVEI'STG'E LLOOV'IT6'E HEEE- €S'LEB'SO6'V- tOVYPTI6ULPT TI'LOEEP8'6 apneg e "1sissy ap oue|d Ip SOYueo sOIWId / SeA3a}3 saodeisasdeniuo)

SYLINOD

. OydW3Z3ad TI10<
SH - 0Oav.11NS3d Od OYIVYLISNOW3AA 18-T000/TET°809°20 3AY3A OI1d 34 OOJI13ONVAIT TVLIdSOH

SNV OYd0dVd — OID1243X3 04 O4V.Li1NS3d Od OVOVHISNOINIAQ S'8

HOPIOD) “I(]
OUBLIDNIQSIL] [e1dso}]




v

'JO1J3jue oue 0 anb Sjew e |lw ZTS SY ‘|IW $99°¢ SY— 3P 121J2P O WOI BII3IUS HAJH O SIPEPIAILY SENP SB OPUBPI|OSUOD "dS-0131d OBJISQIY WD 9P3S WOD apnes ap
BWI1SIS 0JSIdURI4 0BS apnes ap oue|d ap eiopelad(Q e esed epeusije 10} solieNsn ap eJialie) e anbiod apnes ap oue|d ap 3PEPIAI}Y Bp 0JIddueul} Ope}|Nsal 0 Wod Jejuod
3P NOXI3ap 9AdH O ‘TTOZ 3p 03so8e ap saw op JiJed v °|lW 60F'Z SY 3P HAeIadns WOd ‘Bpnes ap oue|d ap aPepIAlly anb ojuenbua |IW €/0°9 SH— ap UI3Pp O W0 TTOT
9p OUB O NO0JI22U3 Je|e}idSOH apepIAY Y "9pNes ap oue|d 9P IPEPIAILY 2 Je|eldSOH 3PepIAlLY (DddH OU SepPIAJOAUISap SapepIAlle senp Se e3ai3as OAljesisuowa(q 3153

%L'88 9p'9E0ZETT  LT'08L'9LTT %8 £9'918'80Y'T %07 RU'LE  UY'TOTOVIT- 60°06v'8ZY b~ %vE- €S'269'240'9- %Iy~ %EOT  86'SITTIS- 26'60L TST - %11~ 06'SL8E99'€- %1 0I21243X3 00 0QVLINS3H
%9'07-  S9'THCY 95 T19'0Z- %0 T6'69E9T- %0 %08  ZT'09v'SE- 6Z'610 Evp- %E- 1S'6LV'8LY- %E- %9 [S'BITTE- S8'0E9°€9p- %L~ 68 vel- % - sieluowiljed sesadsaq ()
e T R W wmwwohe e o T Ot e BE R S SRS T
e L e e e ; s e e e o B R
e e e e S e e i : e S B o e e w0
%6TS-  9v'(Br9ST  D6SECTOE- %L Yo BuLvbl- %1~ %E'S-  STO6SE6 S6°0vZ 0LL T %pT- 08'059'9L97T- %ZT- %L2l- 1940052  SBUWTL0T- %[- VL6GETIRT- % seanensuiwpy ()
%0°SS- G0 PO€BZ  PSBLZ OIS %E- GPTELTEC" %L %Iwy TITLOET6 69'9v9°0L0°C - %9T- OB'LTL'ES6T- %TZ- %v'¥C  90'PCODEY W %6- 62056 FIZ - %L1~ T Soijaaiayapsodings ()
%0'9Z-  TvOBL 0BT  EIGLI'969- %b- TLPBE'STS- %v- %TLT €0PLIBLZT- T6EEEI L %[S- 5680 ZbL 8- %T9- %SET  (9EV8L60T- GO'0LS6ST8-  %6T (9EVLSTE %SE - ouaweded apeyjoy ()
NFE 290ESTT  PODL6IST- 0 %I THEERWRI- 000 %I- %Sy  Stve0Ee 5'LZUBLOT- %9T- 66 TCC TLLT- %ST- %9'E €8'69508-  BS/60SEZL- %8~ TPI99SIET- 8 smmueiyl)
%0'99-  0CCOL Tt  9Z'8LS6b- %0 90'9¢8'91- %0 %STT  900(S(Tv- SL'ETT V0L 'E- %87~ T8'EITETY %6L- %SOT  98[9876E TO'8Y9°ESL € %ET- (B'SIS BYT V- %91~ SIEL3IB 3 SOJUBLIEIPAN B OWNSUO) [ ]
%0'6v-  vZ'9TC691  BIGVISYE- %Z- Y6701 %T- %000T- [TTI8E R E %0 N %0 %S6y- TP LE0ELT 0 GEOOYEYE- 0 %I~ YETTYOLTL- ;e  ogdeziepiawo) [)
%v'9E-  9REZIB/IY [OTOBGBYTI-  %bl- TZLLLTIEL %19~ %0001 5596517 55965 TZ- %0 000 T %0 %S9t-  TpoiLe6ly  Z9L6RTISTI- %00~ TZLLLTIEL- - apnes ap oueid ()
%ITE-  6v'9ZCyI9y  LT099STEVI-  %I6 BIEEVTISI6- %08 WL'LT  SS'€96°000E-  TU'BSBEEVLI- %vEl 99'TZB'VEV'OL- %IbT %L'S-  P6TILEI9T  BLBISGPLTE-  %ITL- PE'SSL'980°0F- S oswsab)
%000T 79S¢ 000 %0 79'S€ %0 %888 67 TS9'E/E 19'899°0C% %E ZTELIO'LY %0 %8B~ L9'SIFELE- 19'899'0Z% %1 V650 LY %0 SESJ3AIP 511333y
e e S . o e e St R e e
%000T  SIBLEELLT 000 %0 STGLEELLT TU%ST %EEL  vov8s 78S VO'ZO6WEL %9 8598V LLET %0T %7967  6LEI6SSEL o h T s %E €8'S9ROSTE %IT ~ sewowiedsesay
e e e o mnr e st L g e e e
B S R e o %Wy e e — N e R g e
T o o o O R o nas — W e g i e
o o e o T T e o e sy
o o e T w i e e L e R e R
S e i e e e T S e e e T TR .
e o st e e e e iR g g D e SR e e
B S e o e e e TR e o R - s S T
e e - S S e s e oo e R
%L'7¢-  €0'06I'ZES'E- PEOVPTOS'ST %001 TE0SZ'090°ZT %001 %YOT  TT'T9L'9SE'T Z0'B9E'SO0ET  %00T EIGZIT9EVT %00T %90~  I6'BTY'SLTT-  9E'B0B'L6S'BT  %00T PY'6LETZY'OT = ;  SYL303
» o 010z % 0s2d 1107 xos8g " 010z % 0sad 1102 xosag - 0102 % 0s2d 1102 % 0sad SYAINOD
OLNIWIDSIHD OLNIWIDSIND OLNIWIDSIWD
(2pnis ap oun|d apoplIAlY) (4o|p3idsoH apopialy) (opopijosuo)} OYEINIZ3Q 0 OYIINYT :000)H3d
$¥ W3 - Tv43ID 0QVLINS3Y 30 OVIVEISNOW3A - NOGYOD ¥O ONVIYILISSIU TVLIdSOH
vavdldiidiNIS OVIOVYLSNOW3IA 9’8
UHOPIOD) “I(]
MR
OUBLINIYSIL] [endsop] |
b } i 3 b 3 3 B i : : } & 3 ; § 3 ; 3 i 3 a 1 i 5 & $ i ) ! i : B ;
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9. COMENTARIO

A situagao financeira do HPDG demonstrada pelo Balango Patrimonial e pela Demonstracdo do Resultado
do Exercicio em 31 de dezembro de 2011 é muito preocupante. Seus nimeros estdo piores que os do
exercicio anterior, que ja ndao foram bons.

Um hospital que atende ao SUS tem muita dificuldade para fechar as suas contas no azul. Os custos dos
procedimentos medicos hospitalares sao iguais independentes da categoria do paciente, mas as tabelas de
remuneracao sao diferentes. Entre os convénios ndao ha tanta diferenca, mas a tabela que o SUS paga é
muito defasada em relacdo aos custos hospitalares atuais.

E possivel reduzir o impacto dessa defasagem se a gestdo dos recursos do hospital for executada com
parcimoOnia e austeridade. Em qualquer empreendimento ndo pode haver desperdicio se quiser ser bem
sucedido, ainda mais uma instituigao filantropica que lida diariamente com parcos recursos, precisa muito
mais de vigilancia nos gastos se quiser manter as contas, no minimo, equilibradas.

Manter as contas equilibradas ja € uma grande vitoria, mas para a instituicdo continuar mantendo a sua
missao, e preciso investimento na melhoria dos servicos disponibilizados e no incremento de novos
Servigos, pois se assim nao o faz, abre espago para que os seus concorrentes o facam, e a instituicdo perde
clientela, perde mercado. E é exatamente o que ocorreu nos ultimos anos. A concorréncia investiu, cresceu,
ganhou espac¢o enquanto o HPDG encolheu.

Atualmente o HPDG nao dispde mais de servico proprio de diagndsticos por imagem (raios-x, ultrassom,
mamografia e tomografia). O setor de radiologia teve que ser terceirizado para a Clinica Radioldgica de Rio
Verde, pois nao conseguia bancar os seus proprios custos. O aparelho de Mamografia teve que ser
desativado de tdo velho e sem condi¢des de reparos. O aparelho de Tomografia ndo foi pago na época e a
justica o apreendeu.

A UTI completou vinte anos de existéncia. Inaugurou com 10 leitos. Hoje tem 8 quando deveria ter 20
leitos. Era a unica UTI da regido. Hoje o Hospital Santa Terezinha tem 10 leitos. O HURSO de Santa Helena
tem 20 e fica a apenas 37,7 km ou 59 minutos de Rio Verde.

A Prefeitura Municipal através do seu Secretario de Saude estd anunciando na televisdo local que ird
implantar uma UTIl com 10 leitos no Hospital Municipal e mais 30 leitos comuns a partir de marco’2012;
firmou acordo com a CEF para aporte de RS 17 milhdes para construcdo da UMI — Unidade Materno Infantil
com 144 leitos, 2 leitos de UTI-Neonatal a entrar em operacdao em trés anos; firmou convénio com o
Governo Federal no valor de RS 20 milhdes para investir no Hospital do Cancer transformando-o em
Hospital Geral no prazo de trés anos. Ja esta em funcionamento uma nova UPA - Unidade de Pronto
Atendimento com capacidade para atender 500 pessoas por dia e uma estrutura de 11 leitos, sendo oito
para observacdo e trés para pacientes em estado grave. E um servico pré-hospitalar especifico para
peguenas e meédias urgéncias. Ocupa uma area de 4.500 m?, com quatro consultdrios de atendimento, sala
de curativo, sala de eletrocardiograma, de raios-X, sala de medicamentos e trés enfermarias, sendo uma

masculina, uma feminina e outra pediatrica e ja esta atendendo em média de 350 pessoas por dia.

A UNIMED ja tem o seu proprio laboratorio de analises clinicas e patolégicas e ja ndo compra mais esse
servico do Laboratorio do HPDG, apenas quando o seu usuario esta internado, o que reduziu
consideravelmente o faturamento. Também ja é fato que vao construir o seu proprio hospital e as obras
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estao marcadas para inicio do segundo semestre deste ano. A UNIMED representa 31,6% do faturamento
do HPDG. Em média sao RS 290 mil por més com lucratividade de 32,1%. E a principal receita do HPDG.

O Hospital Santa Terezinha, que basicamente € um hospital familiar, cotizou parte do seu capital para o seu

corpo clinico e esta profissionalizando a sua administracao. A “sombra” do HPDG sobre o Sta. Terezinha
esta a cada ano mais curta.

O HURSO - Hospital de Urgéncia da Regiao Sudoeste foi inaugurado em dezembro de 2010, mas entrou em
funcionamento em julho deste ano. O seu perfil de atendimento esta direcionado para urgéncia, como
traumatologia, ortopedia, cirurgia geral, neurologia e outras urgéncias. Tem 122 leitos, dos quais 20 sao de
UTI, sendo dez adultos, dez pediatricos e outros 18 leitos de observacao. Ja estdo atendendo uma média de
5.400 atendimentos e 560 internagdes mensais, e tudo de graca para o paciente, pois € mantido com
verbas governamentais e ainda € administrado pela empresa Pro-Saude, considerada a melhor empresa de
gestao hospitalar do pais, reconhecida pela sua eficacia administrativa, racionalizacdo dos custos,
otimizagao de resultados, implanta¢ao de programas de qualidade, humanizacao dos servicos, reducdo de
desperdicios e melhoria do ambiente de trabalho. Estdo em todas as regides do pais. Ex-profissionais do
HPDG contratados pelo HURSO estao admirados com tanta organizacao e profissionalismo.

O cenario da saude em Rio Verde e regido mudou muito e continua mudando. E preciso reavaliar a missao
HPDG nesse novo cenario. E preciso realizar um profundo estudo de viabilidade econdmica, porque o HPDG
precisa com urgéncia de aporte de capital para comecar a sair dessa crise tdo aguda que se encontra, e o

estudo de viabilidade ira dizer se diante ao panorama atual da regidao, a missao (ou negocio) HPDG ainda é
viavel e em quais condicoes ela e possivel; qual vocacao deve escolher para garantir o seu espaco no futuro
iminente.

Refletindo nos indicadores apontados nesse relatorio, vejamos:

. O Capital Circulante Liquido (CCL) que representa a diferenca entre os valores Disponiveis mais os de
Curto Prazo no Ativo Circulante (caixa, bancos, aplicacdoes e estoques) e os valores de exigéncia de curto
prazo no Passivo Circulante (fornecedores, medicos, impostos, empreéstimos bancarios etc.), esta negativo
em —RS 8.357 mil. Cresceu em 275,9% em relacdo ao ano anterior. Em tese, esse é o valor necessario de
aporte de dinheiro para manter a operacao.

. O indice de Liquidez Geral (LG) que mede a capacidade que o HPDG tem para pagar as suas dividas a curto
prazo e a longo prazo usando os recursos disponiveis do Ativo Circulante e do Realizavel a Longo Prazo, esta
em 0,28 quando deveria ser acima de 1,00. Isso esta indicando o quanto o HPDG tem de Ativo para cada RS
1,00 de divida. Simplificando, os recursos disponiveis em caixa, aplicacoes, contas a receber, estoques e

mais creditos a receber a longo prazo, paga RS 0,28 para cada RS 1,00 de divida, ou seja, fica faltando RS
0,72 para fechar a conta.

. O indice de Liquidez Corrente (LC) que mede a capacidade de solvéncia do HPDG esta em 0,44 — indicando
que se o hospital usar todo seu Ativo Circulante (os recursos disponiveis em caixa, aplicacdoes, contas a
receber e estoques) para pagar a divida de curto prazo (Passivo Circulante), ainda falta RS 0,56 para quitar
cada RS 1,00 de divida.

. O indice de Liquidez Seca (LS) mede com mais rigor a capacidade de solvéncia do HPDG, porque
desconsidera nesse calculo o valor dos produtos em Estoque. Considera somente 0S recursos mais
disponiveis (caixa, aplicacdes, contas a receber). O indice esta em 0,42 indicando que para cada RS 1,00 de
divida de curto prazo, o HPDG dispde apenas de RS 0,42.
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. O indice de Liquidez Imediata (LI) é o mais rigoroso indice para a andlise da liquidez. Considera t3o
somente as disponibilidades numerarias contra o Passivo Circulante. A pratica diz que esse indice deve se
situar entre 0,05 e 0,10. O indice do HPDG ficou em 0,03 implicando em afirmar que para cada RS 1,00 de
divida, o HPDG tem apenas RS 0,03.

Todos estes indices e mais outros tantos, sao utilizados pelas instituicdes financeiras na hora de analisar um
pedido de emprestimo. Portanto, se o comité de crédito de qualquer banco considerar os indices do HPDG,
e considera, ndo aprovara qualquer empréstimo para o HPDG, e mesmo oferecendo garantias reais, ainda
assim, tecnicamente, seria impossivel. Uma tentativa é usar de influéncia politica.

Existe um estudo cientifico realizado pelo Professor Stephen Kanitz para determinar o Grau de Solvéncia de
uma empresa. Ele combina varios indices de liquidez e retorno de investimentos para encontrar em que
area de solvéncia se encontra uma empresa. As areas s30: 1) Area de Solvéncia é onde se insere toda

empresa que apresentar um fator de insolvéncia maior que zero. As empresas localizadas nesta area s3o as
que apresentam os menores riscos de quebra. 2) Area de Penumbra (duvidosa) é onde se localizam e

classificam-se as empresas que apresentam um fator de insolvéncia entre “0” e “-3”. E uma situacdo
perigosa, em que as perspectivas da empresa devem merecer um cuidado especial. 3) Area de Insolvéncia é

onde se concentram todas as empresas com um fator menor que “-3”. S30 as empresas que apresentam
maiores probabilidades de faléncia, e essa probabilidade aumenta a medida que o fator diminui.

Usando as formulas do Prof. Kanitz nos nimeros do HPDG em 31/12/2011, o fator encontrado foi de -4,6
indicando que o HPDG esta na Area de Insolvéncia.

AREA DE SOLVENCIA
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Que Deus ilumine com sabedoria as mentes que decidirdo o futuro do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon
para que a vontade Dele seja feita.

Rio Verde — Go, 24/02/2012.

Indice 5%*77

David Palazzo
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ANEXO
Destaque das contas “Despesas Com Pessoal Proprio:

2011 2010 VARIACAO %
4.6.1 DESPESAS COM PESSOAL PROPRIO -9.257 -8.160 1.097 13,4%

46121910000 SalarioseOrdenados 6004 -5.285 718 .13,6%
4.6.1.2.1.9.5.0.0.0.0 Ferlas - -852 =5 . 98 13,0%
4.6. 1'4'1'9‘2‘0'9:9.:9*,EEI§ R R 619 @ 'Sﬂé e 7“5 0 13, 9u%
4.6.1.2.1.9.4.0.0.0.0 13%Salario . 604 @ 546 . o8 10,7%
4.6.1.8.1.9.1.0.0.0.0 Vale Transporte - =135 . -85 80 - 559.00%

4.6.1.3.1.9.3.0.0.0.0 Indenizacoes Trabalhistas -352 -302 50 16,5%

e e e o I o o o o e i o e e o S e e e e B e e e e e B e o o B B o o o o e S e i o o o el e i e oo oy o e e P

4.6.1.2.1.9.3.0.0.0.0 Gratificacoes -300 -254 46 18,0%

A6103590800 OulemsBowplns o . 3 %
4.6.1.2.1.9.7.0.00.0 Abono Pecuniario = =28 . 295 3 12,4%
aolacaluBoy nslpese . . 2 8 3 1000%
46159910000 Outras Despesas ... =% . B > 197%
.fl;gz,}:g;ql;g;fs;g:g*o'o fJuosgetusto 2 0 . 2 1000%
461219590000 OutrasDespesas . 32 o 9 2 100,0%

4.6.1.4.1.9.1.0.0.0.0 Prevldenc:a SDClaI 0 0 0 100,0%

46131920000 FeriasIndenizadas e > 0 _ 100,0%
4.6.1.2.1.9.2.0.0.0.0 Servicos Extraordinarios , .16 -1/0 e -1,5%
4. ﬁ,lmt:’.uig{ 999 Um ﬁU n fD Ada i "6,_#:1:9# '3' 36,4%
4(5’_13;1910990“&":’150 Previ Moo 28?’““'102?:}%m_“'ujl.,g*%?’i{’_

':.' kA e

B 7 i

(L J _‘

= =] H L= . L = =
i | £ o 5 E o = E E [ P e 5 = E =] il ; : :.5 - -
— E =i — r — .

z > 3 - a b Z = g - L 3 g 4 5 2 ™
"5‘ o E = i =] Im]

O ano de 2011 encerrou com 377 funcionarios, porem, no decorrer do ano, chegou a 444
funcionarios. O custo de 2011 foi mais alto, considerando: o aumento de 6,5% no salario pela
convengao com o sindicato, aumento salarial concedido pela gestao anterior para alguns
funcionarios, criacao de novos cargos e setores com salarios diferenciados, indenizacdes do pessoal
da area de venda de planos e indenizacao com o pessoal do Setor de Radiologia (terceirizado).
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Destaque Exigivel a Longo Prazo:

CODIGO DESCRICAO DEZ 11 DEZ'10 VARIACAO

b § v| Salde {+] Saldo [~ B -l m .
2.3 ) ~ PASSIVO NAO CIRCULANTE . 9.238396,10 10.865.938,62 -1.627.542,52  -15,0%
2.3.1 _ EXIGIVELALONGOPRAZO ~ ~~ 9.238396,10 10.865.93862 -1.627.542,52 -15,0%
2313292000  Provisao para Contingencia Civel 33729888 000  337.29883 100,0%
2313293000  Provisao para Contingencia Trabalhista 21172800 00 elLies00  100,0%
2314291000  ImpostodeRenda 93138237 25316481  678.217,56  267,9%
2.3.1.4.2.9.5.0.0.0 Pis S 22.478, 56 7.758,01 14.720,55  189,7%
2314296000  ContribuicoesPrevidenciarias  477.32746 37921512 9811234  25%
2314298000  OutrosTributose Encargos Sociais  276.107,87 14616882  129.939,05  88,9%
231196100 cmpresimosbBancarios 00 | 5.979.739,30 8.405.819,05 -2.426.079,75 -28,9%
2.3.1.7.1.9.81.0.0  Outros Emprestimos 214.553,10  214.553,10 0,00  0,0%
L1900 1108 poifecedonsge o 00 . 787.780,56 1459.259,71  -671479,15  -46,0%
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RELATORIO ANUAL

2001 - 2011

CAPELANIA

'HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

CAPELAO: REV. DR EL.J”‘*O)’ O Sﬁh*Tfﬂ"

Capela do HPDG celebra 10 anos

Durante o ano de 2011, pela
graga de Deus, o Capelao realizou o

seu ministerio recebendo fodo o apoio
necessario, por meio do Conselho

Deliberativo, Direcdo e funcionarios e
confou com a ajuda dos voluntarios da

Capelania.

Neste ano celebramos graditao

a Deus pelos 10 anos da Capela do

HPDG.

A Capelania alem de trazer o
cuidado pastoral aos pacientes e

familiares por meios das visitas, apoio
espiritual aos profissionais da salde

REV. DR. EUDOXIO SANTOS

e funciondarios deste hospital, por
meio dos cultos, participacao nas

reunioes, e apoio nos momentos dificeis
que 0 HPDG e nos passamos neste ano.

Alem das atividades normais
da Capelania, ficamos responsaveis pela

Brinquedoteca, fivemos com a ajuda da
Psicologa Sumaia e de 8 voluntarios da

brinquetoteca. Tambem responsavel com
o projeto Pao da Vida, a qual a
Capelania participa na plantacdao de
uma igreja, escola infantil, centro de
distribuicao de alimentos para 100

familias. Neste ano estamos constuindo
a Clinica Médica Odontologica.

VOLUNTARIOS DA CAPELANIA

Recebemos uma grande ajuda
em doacao da Sociedade Biblica do

Brasil, de biblias, folhetos, selecoes
biblicas.

O Conselho Deliberativo nos
deu a missao de captar recursos para o

HPDG, nos eres municipal, estadual,
federal e em instituicoes

internacionais. Estamos com a Seguinte
equipe: Eudoxio, Claudio e Jonathan.

Atenciosamente em Cristo,

/_f '.r.-fff/ri t’z}f‘-- ;. Sn’ wilets

PROJETO PAO DA VIDA
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2001 - 2011
10 anos

Capeila do
Hospital Presbiteriano Dr. Gordon
Rio Verde, GO.
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Relatorio Anual da Capelania do HPDG - 201 |

Visao

Com a gragca de Deus oferecer apoio espiritual, emocional e social, aos enfermos, seus

familiares e profissionais da saude.
Confortando com a Palavra de Cristo,
Amando com o Coracdo de Cristo e
Servindo com a Mao de Cristo.

Missao

Proporcionar cuidado pastoral que atenda as necessidades espirituais dos pacientes, seus
familiares, funciondrios e pessoal da saude do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon, a fim de
levar o consolo e paz através da Palavra de Deus, trazendo o evangelho de Jesus Cristo e

glorificando a Deus por suas vidas.

Visitas

As visitas realizadas pelo Capelao durante os
meses de janeiro a dezembro de 201 i, foram
no total de 1.254 visita aos pacientes. (veja
quadro ao jado yisitas ieftas mes a mes. j.
MNestas visttzz, orames, aconsethamos lemos a
Biblia, deixando um folder da Capelania e
folhetos {sele¢oes biblicas da SBB). Nao estao
computadas as visitas feitas pelos voluntarios.

iNio mes de marco de Z0Ui Z estamos miciando o

curso de visitagio hospitalar pars voluntirios
Atualmente estamos com 32 voluntarios.

Cultos e Reunido de Oracido

276 Cultos e reunioes de oracdo.

- Culto na Terga.
- Reunido de Oracdo de Sequnda a Sexta.

_ - Devocional com os familiares dos pacientes

da UTi- 10:15e 14:15.

Q Cuitos mensais {janeiro, fevereiro, margo,

ahril maip iunhp, iuthe) de AcBec de
Gracgas pelos aniversariantes do meés
(médicos e funcionarios).

: Q Culto de Ag¢do de Gracas pela vitoria do

Dep. Heuier Cruvinei

Q Culto de Acdo de Gracas pelos 47 anos
come médico do HPDG - Dr. losé Marques

v Q Cuito de Agao de Gragas com a presenca do

Presidente da Camara. Elias Terra.

x - - 1¢_-|-:- - :-‘ ey g b - A- e e al £ 5
Q Culto & Visita do Rev. Ricardo Apicoil © Rev.

Leonardo Sahium

Q Cultn Missionarno com a3 presenca do Rev.
jorge, orando pela sua missao.

VISITAS

i13
106

121

132

144

87
§ | Julho ferias
B Agosto 104
R Setembro 132
| Outubro 117

§ Novembro 8l

i | Dezembre 23

Visilas realizadas no anc: 1.254

CULTOS E REUNIAO
DE ORACAOQ

276 Cultos e Reuniges de Oracao
foram reaiizados no ano de 20ii.

Na ferga-feira temos o cuifo, as
2:00.

De Segunda a sexta temos reuniao
de oragdo, as 7:00.

Devocionatl coim o5 faminaires dos
nacientes da UTI, 10015 e 14:15,
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Culto especial com a presenca da JPEF/SC-
IPR nregando o Presh. Ruy Griffo

= :l.l.'j F L R

Cuito de inauguraao da brinquedoieca do
HPDG.

Culte no jantar bencficente em prof 2 Cass
Helena Gordon, com a presenca do Dr.
Gary Gordon.

Culto espedial de Inauguracdo da Casa
Heilena Gordon, com a presenca do Kev.
Roberto Bracieirn e do Dr. Garv Gordon.
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Cuito de Visita da APECOM, com a
nresenca dn Rev. Wallington.

Cuilo de inauguiacau da Casa june Wodall,
com a presenca da familia Woodall e Rev.
Obedes da APMT.

Culto de Gratidao a Deus pelos 10 anos da
Capela.

Culto com os missionarios americanos que
vieram para a Mission Trip Brazil 20117,

com 3 pracsenca do Rey lim Dunkin

Cuito de Gratiddo a Deus peias voiuntanas
da Brinquedoteca do HPDG,

Cuito no PFrojeto Presbiterianc Fao da vida,
por ocasido do HPDG nos bairros.

Cuilo de Aniveisario do Hospilal - 74 anos

Culto de posse do novo Diretor Geral do

Ar 006, Fresu. Vaiginei.
Culto de posse do novo Diretor Tecnico. Dr.
Usvaido.

Culto com a presenca do Presidente do
SUpieino oo Ga iFB, Rev. ROLEIo

Brasileiro_pedindo as bencios de Deus
pelo HPDG.

Culto de Natal. com a participacdo do coral
do Hospital.

Culto especial todas as tercas-feiras. as
08:00, com a presenca da direcdo e
funcionarios do HPDG.

Reunido de Oracao, segunda, quarta,
quinta, sexta, as 07:00. Orando pelos

g P g

PEGIGOS SOMULaGoSs NG HVIO GE Olagal Ga
capela. conforme abaixo:

+EDIDCS DE CRATAC NC LUVRC DE CRAGAC

A CAPELA:
laneiro: 113
Feveielo. A3 7
Marco: 140
iviaio: 149
Junho: 114
Abril: 104
Agosto: 102
Julho: 109
Setemhroe R4
Outubro: 67
Movemhrao: £3
Dezembro: g3

Total 1.255 pedidos ge oragao.

PEDIDOS DE
ORACAO

Na hall da Capela tem um livro de
pedidos de oragao que os pacientes,
familiares, funcionarios e visilantes
deixam os seus pedidos. que sao

lembrados nas reunioes de oragado

de sequnda sexta na Capela.

{2 ann de 2011 foram deixadns
1.255 pedidos de oracao.
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Projeto em acao
pela Capelania do
HPDG

Além do trabaiho feito entre os pacientes
e familiares, funcionarios e medicos, a
Capelania desenvolve um trabalho de
plantacao de igrefa em parceria com o
Presbiterio Sudoeste de Goias, Igreja
Presbiteriana da Vila Rosalina ¢ lgrejas
missionarias da Carolina do Norte, este
projeto e o Projeto Pao da Vida, realizado
10 Bairte Dom Miguel.

ety v

CAPELANIA PLANTA IGREJA
NO PROJETO PRESBITERIANO
PAQO DA VIDA

Projeto Presbiteriano Pao da Vida

A Capeiainia SO iospital Diesoiteiianoc O
Gordon desenvolve um projeto social e
espiritual nos bairros Dom Miguel, Liberdade e
Céu Ang. Desde 2003 temos ura parceria
com Missoes da Carolina do Norte, que
consiste na adogac de U0 farmiias destes
bairros para receberem Cestas Basicas todos
os meses. Em 2005 comegamos a construgao
da sede do Projete Presbiteriane Pic da Vida;
com as “Mission Trip 2005, 2006 e 2007 Braznl”

» CONSeguimos CoNCliuir a construgao da sede do

proieto

Mo} Leimos PO projEelo
|. escola infantil, com 276 criancas de 3a 6
anos, com parceria com a Prefeitura
Municipal de Rio Verde.

2. escola de alfabetizacao para adultos, com

parceria SESI.

3. horta comunitaria, com parceria com os
membros da comunidade e igreja.

4. centro de distribuicao de alimentos, com
parceria com Missdes da Carolina do
Norte.

5. plantagao de uma igreja presbiteriana,
com |26 membros batizados (adultos e
criangas) , com parceria com a lgreja
Presbiteriana da Vila Rosalina e

Presbiterio Sudoeste de Goias.

Em 2011 os americanos vieram para a
*Mission Tnp 2009 Brazil”, com a missao
de constnur uma clinica medica
odontologica deste projeto, em parcena
COIM a Preieitura MuniCipai de Rio Verde.
Voluntarios

A Capelania conta com 35 voluntarios
para O auxiiio nas visitas aos pacientes e
8 voluntirics para ¢ trabathe de

evangelizacac na Brinquedotec do HPDG

PROJETO
PAO DA VIDA

276 Criancas na escola / 3 a 6 anos
1GC Tamilias recebem alimenios
200 participantes na igreja

Construcao da clinica medica
201172013

- - I.._,._.___'-_,.|-\.n|'.-.:'\-'.-'.-L"'.-"'

VOLUNTARIOS E SBB

3% Voluntarios da Capelania paro
visitacao nos leitos, 8 Voluntarios
para Brinquedoteca.

A Seociedade Biblica do Brasil tem
parceria com a Capelania do HPDG,
e envia requilarmente biblias,
selecaes biblicas, folhetos e livretos
para o frabaiho e evangeiizagao
com a capelania e voluntarios. No
ano de 2011 recebemos doacdo da
SSB em Biblias e folhetos no valor
de R$ 6.000,00

BRINQUEDOTECA |

A partir de abril de 2011 deu-se
inicioc a Brinquedoteca, sob a
supervisao da Capeiania. Conta
tambam com apoio psicologics ¢ com
o trabalho dos voluntarios.

e A Sociedade Biblica do Brasii doou a

. biblicteca da bringuedoteca com mais
- de 140 hivros.
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Doacoes, de 1999 a 201 |

de MissoOes americanas, atingem o
valor de US$ 1,016.200.00

No ano de 1997 o Hospital Evangeélico de Rio Verde e o0 Supremo Concilio da Igreja
Prechiteriana do Rrasil enviaram o Rev Fudoxio ¢ sua familia aos USA com o
objetivo de cursar “Clinical Pastoral Education”, e relacionar com Missoes e lgrejas
aimencainas. JQuando 0 capeiao voilou, varnios realizacoes ioram efelivadas.

v Em 1999, doacao de um contaner cheio de equipamentos

s Em 2000,

J Em 2001,

J Em 2001

J Fm 2003

J Em 2003,

e
. LY Yﬂu L | i LS S

matenal hospitalares, oferecido pela Resourcer Center
of North Carolina, novalorde USS$.............. . ...

doacao na reforma do Centro Cirurgico do Hospital,
doada pela Preshytenan Church of the Covenant, no

VEIOE O LIS .

doacao e construgao da Capela do Hospital, com 100
fugares, por 8 igrejas da Caroiina ao Norte e Sul, no
VBT OB QB VIS, ... i

doacao de 6 casas para pessoas pobres da adade e

funcionarios carentes do Hospital, cada uma no valor
de USS 2 000,00, sendo um total de LSS

ooy oo §omm

doacad resbylenan Church, (igieja da
famiia do Dr. Gordon) para o sustento de materiais
para 0s J3Z voiunianos da capeiama para wvisitacao

hospitalar, novalorde USS . ...

doacao da Intemational Hunger Task Group atraves da
Capelania do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon, que
adotou 100 familias provendo alimentacao, projete este
chamado Projeto Pao da Vida, no valor de Uss. .. :

doagao pela classe de homens da First Presbytenan
Chnurch, de 10U Bibhias com ninanos para a capeia do
MospRal. novalorae USS.. ... ...

+# Em 2003 doacao de quatro igreias presbiteriana batista e

v Em 2004,

metﬂdista da Carolina do Norte que vierem c:onsiruir o

i B

doacao da International Hunger Task Group atraves da
Capeiama do Hospitai Presbitenano Ur. Gordon, que
adotou 100 familias provendo alimentacao, projeto este
chamado Projeto Pao da Vida, no valorde USS..............

v Em 2004 doacao de igrejas presbiteriana e batista da Carolina do

| B S

v Em 2005,

5, doagao da Intemational Hunger Task G

Norte para construir a sede do Projeto Pao da Vida no
Bairro Dom Miguel, ganhamas da Prefeitura um terreno
de 2.500 melros guadrados € a construgao por esias
igrejas e missdes, novalorde US$............ .

, doacao pela classe de homens da First Presbytenan

Church, de 100 Biblias com hinanos para a igre;a
Presbitenana da Vila Rosalina no valor de USS
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Capeiama do Hospital Presbitenano Dr. Gﬂi"dﬂﬂ que

aaolou 160 ia;ﬂiilﬂ-‘: pn.wr.:i Wdo alnin&f‘nﬂ?ﬂui PIojeio esie

doacao pela classe de homens da First Presbytenan
Church, NC, de 11 bancos para para a Igreja
Presbiteriana da Vila Rosalina no valor de USS

J Em 2005 doacao de Missoes Presbhitenanas e Batistas da Carohna

do Norte, para a construcao da segunda etapa do

Domiode DIZa d VG dm e o mle 1
FIGCU rau 4a vida, nu VRN QB LD,

v Em 2005, doagao na reforma do taboratono do HFUG peia

Medical Benevolence Foundation. no valor de USS. ...

US$

300,000.00

18,000.00

35,000.00

12 000 00

2,000.00

15,000.00

1,400.00

26,000.00

15,000.00

45,000.00

1.400.00

15,000.00

6.000.00
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(continuacao) Doacao de 2000 a 201 | de
Missoes americanas atinge o valor de

US$ 1,016.200,00 = R$ 1.8292.160,00

v Em 2006, doacao da Intemational Hunger Task Group atraves da
Capelania do Hospital Presbitenano Dr Gordon que

adotou 100 familias pmvendc: allmentat;:au pm;etn esie
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v Em 2006, doagac de Missdes Presbilerianas ¢ Balislas da
Carolina do Norte, para o termino da Sede do Projeto
rFaoda Vida novalorae USS ...

v Em 2007, doagao enviada pelas Igrejas de Carolina do Norte, um
container para o Hospital gue foi retido e lelloado pelo

governo, novalorde USS$...... ... ...

v Em 2007, doacao da international Hunger Task Gmup atraves da
""ap-:m. wa do Hospilal Presbitenianc Ur. Gordon, {Juc
adotou 100 familias provendo alimentacao, projeto este
chamado Projeto Pao da vida, no vailorde usSy............

v Em 2007, doagao da casa pastoral da Igreja Presbiteriana da Vila
Rosalina, por missoes americanas e com a doacao do

terreno pelo Sr. Efraim, novalorde USS$. ...

v Em 2008, doacao da Intemational Hunger Task Gmup atraves da
uﬁﬁﬁi&ﬂla ao hﬁbpltﬂi Fresbitenanc Or. uﬂfdﬁﬂ GuUC
adﬂtnu 100 familias provendo alimentacao, pm;etn este
chamado Frojeto Fao aa vida, no vailor ae US9............

v Em 2008, doagao pelas Missoes Presbiterianas e Batistas da
Carolina do Norte da casa pastoral do Proeto Pao da

Vida e casa para a Sandra, novalorde US$....._..

v Em 2009, doacao pela Mary, para a compra de um Mamﬂgmfﬂ

- 1 1

DABOHPLG novalor de USS. . ...........coooviiiiiiiniciiinin,

v Em 2009, goacao da intermnationai Hunger iask Group atraves da
Capelania do Hospital Presbitenano Dr. Gordon, que
adotou 100 famihias provendo alimentacao, projeto este
chamado Proieto P3o da Vida no valor de USS

s Em 2010, doacado pelas Missfes Preshiterianas e Batistas 42
Carolina do Norte, do muro do projeto Pao da Vida, no
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v £m 2010, doagao da intemationai munger iask Group atraves da
Capelania do Hospital Presbiteriano Dr. Gordon, que
adotou 100 familias provendo alimentacgao, projeto este
chamado Proieto Pao da Vida no valor de USS

Jy Em 2011, doagao das MissbGes Preshitenanas e Batistas da

Carolina do Norte, da dinica medico odontologica do

3 ] - g
qi’ﬁjﬁm rag da tv!;da, no vaior de USS... ..

¥y Em 2011, doacao da international Hunger iask Group awraves da
Capelania do Hospital Presbitennano Dr. Gordon, gue

adotou 100 familias provendo alimentacao, projeto este
chamado Proieto P3o da Vida no valor de USS$

TOTAL DE DOACOES NOVAIOREMDOLAR ... UsSs
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TOTAL DE DOAGCOE NOVALOREMREAIS ... ... . ... R$
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1.829.160.00

TEMPLO DA IGREJA
PRESBITERIANA V ROSALINA

CONSTRUGCAO DA CASA
PASTORAL IPVR

BATISMO NO PROJETO
PAO DA VIDA

CONSTRUCAO DO
PROJETO PAO DA VIDA
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Conselho convoca Rev. Eudoxio,
para cooirdenar a
Captacao de Recursos do HPDG

Equine: Rev. Fudoxio Santos, Presh. Claudio Demetrius, Jonathan.

Mo més de Novembro fomos nomeados pelo Conselho Deliberative
para assumir 2 Captacao de Recursos para o Hospital, no Municipio, Estado,

Governo Federal e Missoes Internacionais.

Mo més de Novembro, tivemos diversas reunides com os seguintes
politicos: Sen. Cyro. Dep. Heuler. Dep. loao Campos. Dep. Sandes lunior. Dep. Jovair
Arantes, Dep. Nilo Rezende, Dr. Nilton, secretirio executivo do Ministerio da
Saude, Dr. Juraci, prefeito de Rio Verde, Dr. Paulo do Vale, secretario da Saude e os
vereadores de Rio Verde.

Totalizando em emendas dos senadores e deputados, vereador e doacao
e convenio da prefeitura no valor de R$ 2.990.000,00.

O Deputade Nils Resende, votou uma
emenda ao Hospital de R$ 255.000,00
para o ano de 2012

O Vereador Maxwell além de apoiar o0 HPDG wotands e
pedindo aos colegas vereadores, a aprovacao de um convenio
no valor de R$ 1.000.000,00 da Preferitura ao HPDG.

O Vereador Moxwell destinou uma verba oo Hospital
no valor de R$ 35.000,00, a ser repassado em 2012

A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE E A SECRETARIA
DA SAUDE APROVARAM UMA DOAGAO DE R$ 1.000.000,00
PARA O HPDG, QUE JA FOI REPASSADA.

SEN. CYRO
R$ 300.000,00

DEP. HEULER
R$ 300.000,00

DEP. JOAC CAMPOS
R$ 500.000,00

DEP. SANDES JUNIOR
K3 500.000,00

UEr. JOVAIR ARANTES

R$ 100.000,00




limos. Srs. Diretores do
Hospital Evangélico de Rio Verde
Rio Verde - GO

RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS DEMONSTRACOES CONTABEIS

Examinamos as demonstracoes contabeis do Hospital Evangélico de Rio Verde, que compreendem o balanco
patrimonial em 31 de dezembro de 2010 e as respectivas demonstragdes do resultado, das mutacdes do patriménio

liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, assim como o resumo das principais praticas contabeis
e demais notas explicativas.

Responsabilidade da administragao sobre as demonstragoes contabeis
A administracao do Hospital Evangelico de Rio Verde e responsavel pela elaboracdo e adequada apresentacao
dessas demonstragoes contabeis de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e pelos controles internos

que ela determinou como necessarios para permitir a elaboracdo de demonstragées contabeis livres de distorcdo
relevante, independentemente se causada por fraude ou erro.

Responsabilidade dos auditores independentes

Nossa responsabilidade € a de expressar uma opiniao sobre essas demonstracbes contabeis com base em nossa
auditoria, conduzida de acordo com as normas brasileiras de auditoria. Essas normas requerem o cumprimento de
exigéncias éticas pelos auditores e que a auditoria seja planejada e executada com o objetivo de obter seguranca
razoavel de que as demonstragoes contabeis estao livres de distorcao relevante.

Uma auditoria envolve a execugao de procedimentos selecionados para obtengéo de evidéncia a respeito dos valores
e divulgacdes apresentados nas demonstragbes contabeis. Os procedimentos selecionados dependem do julgamento
do auditor, incluindo a avaliag&o dos riscos de distorgéo relevante nas demonstracdes contabeis, independentemente
se causada por fraude ou erro. Nessa avaliagdo de riscos, o auditor considera os controles internos relevantes para a
elaboragao e adequada apresentagao das demonstragdes contabeis da companhia para planejar os procedimentos de
auditoria que sao apropriados nas circunstancias, mas nao para fins de expressar uma opiniao sobre a eficacia desses
controles internos da companhia. Uma auditoria inclui, também, a avaliacdo da adequacdo das praticas contabeis
utilizadas e a razoabilidade das estimativas contabeis feitas pela administragdo, bem como a avaliacdo da
apresentagao das demonstracdes contabeis tomadas em conjunto.

Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e apropriada para fundamentar nossa opinido.

Opiniao

Em nossa opinidao, as demonstragGes contabeis referidas no paragrafo primeiro, quando lidas em conjunto com as
notas explicativas, com énfase para as notas n° “13” e “17”, apresentam adequadamente, em todos os aspectos
relevantes, exceto quanto ao disposto no paragrafo seguinte, a posi¢édo patrimonial e financeira do Hospital Evangélico
de Rio Verde, em 31 de dezembro de 2010, o desempenho de suas operagdes e os seus fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil e as normas da ANS.

Ressalva
Conforme mencao constante no paragrafo anterior, nos obstemos de dar opinido sobre a conta “Créditos de
Operacdes com Plano de Assisténcia a Saude” com saldo contabil em 31/12/2010 no valor de R$ 124.336,88, pelo

fato de considerarmos os controles existentes insuficientes para que pudéssemos formar juizo de valor com
seguranca.

QOutros Assuntos

As demonstragdes contabeis relativas ao ano-calendario anterior apresentadas para fins de analise comparativa foram
por nos auditadas, sobre as quais emitimos parecer com ressalva na data de 15/04/2010.

Porto Alegre, 30 de marcgo de 2011.

GILMAR ROQUE TITTON
Contador

CRC/RS n° 42.034/0
CNAI 503

SCHIMITT & AUDITORES ASSOCIADOS S/S
CNPJ/MF 90.987.942/0001-06

CRC/RS N° 2.589

REGISTRO CVM 8.565/Codigo 3964



HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON
HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE

CNPJ: 02.608.131/0001-81
RIO VERDE - GO

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO
(Em RS)
ATIVO

2010 2009

Reclassificado
3.170.723.50)

ATIVO CIRCULANTE 4.151.271,67

Disponivel 406.704,56 454.919.98
Realizavel 3.744.567.11 2.715.803.52
Aplicagdes 1.505.734.81 44.969,72
Crédito de Operagdes com Planos de Assisténcia a Saude 124.336,88 419.193,97
Contraprestagdo Pecuniarias a Receber 45.256.35 352.592.56

Outros Créditos de Operacoes com Planos de Assisténcia a Saude
Créditos de Oper. Assist. a Saide Néo Relac. C/ Planos de Satde da Operadora
Titulos ¢ Créditos a Receber

QOutros Valores e Bens

Participagdes Societarias - Rede Hospitalar Prépria

Outros Investimentos

imobilizado

Imoveis de Uso Proprio — Hospitalares
Imoveis de Uso Proprio — Nao Hospitalares
Bens Moveis - Hospitalares

Bens Moveis - Nao Hospitalares

79.080,53]

1.225.887.51
454.279,22
434.328.69

31.791.27
2.044.682.54

15.946.613,18

13.513.091,16
476.637.14
1.826.697,75

115.049,13

66.601.41
1.476.666.15
334.994 .55
439.979.13

ATIVO NAO CIRCULANTE 18.123.207,89 17.729.142,82
Realizavel a Longo Prazo 82.274,75 0,00
Aplicagoes 82.274.75 0.00
Investimento 2.076.473.81 2.088.891.37

17.072,27
2.071.819.10

15.623.616.26

13.662.050.64
485.483.06
1.423.082.97

37.861.59

Outras Imobilizagdes - Hospitalares 15.1 f“rﬂ.ﬂ{} 15.138.00
Intangiveis 17.846,15 16.635,19
TOTAL DO ATIVO 22.274.479.56 20.899.866,32

As Notas Explicativas siio partes integrantes das Demonstracdes Contabeis
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PAULO FERNANDO OLIVEIRA PEN SUAIR FERREIRA/DE MENDONCA
Presidente do Conselho Deliberativo Contador -‘C".R('_“_/(I"f) 012415/0-5
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(As notas explicativas integram o conjunto das Demonstracées Contabeis)
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CNPJ: 02.608.131/0001-81
RI1O VERDE - GO

(Em RS)

HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON
HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE

BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE DEZEMBRO

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

Provisdes Técenicas de Opeagdes de Assisténcia a Satde
Provisdo de Iventos/Sinistros a Liquidar
Provisio de Eventos/ sinistros Ocorridos e Nio Avisados
QOutras Provisdes Técnicas
Débitos de Oper. Assist. a Satde Ndo Relacionado C/ Plano de Saude da Operadora
Tributos ¢ Contribuicdes a Recolher
Empréstimos e Financiamentos a Pagar
Tributos ¢ Contribui¢cdes a Recolher

Débitos Diversos

PASSIVO NAO CIRCULANTE

Exigivel a Longo Prazo

Tributos ¢ Contribui¢des a Recolher - Parcelamento
Empréstimos ¢ Financiamentos a Pagar
Provisdes

Deébitos Diversos
PATRIMONIO SOCIAL

Patrimonio Social

Superavits/Déficits Acumulados

Ajuste de Exercicios Anteriores

TOTAL DO PASSIVO

2010

Flins
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. ) e S Rt e
PAULO FERNANDO OLIVEIRA PENA
Presidente do Conselho Deliberativo

2009

6.535.065,606

2.007.609.41
1.330.946,05
676.663,36

0,00

310.002.59
397.058,99

881.613,12

2.933.7131,23

10.764.404,24

10.764.404,24

691.365.12
8.620.372,15

13.778,70

1.438.888,27

4.975.009.,66

8.067.243.84

(3.151.709,92)

59.475.74

As Notas Explicativas sdo partes integrantes das Demonstracdes Contabeis

22.2?4.479,56[

7.919.342,24

2.116.780.52
1.148.499.23
396.319.66

571.961.63

380.809.53
738.096.03

2.296.706.10

2.386.950.06

4.913.280,24

4.913.280,24

1.316.154.95
2.364.561.,93

0,00

1.232.563.,36

8.067.243.84

10.878.192.49

(2.386.366.96)
(424.581.69)

20.899.866,32
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(As notas explicativas integram o conjunto das Demonstracées Contabeis)
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HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE
CNPJ: 02.608.131/0001-81
RIO VERDE - GO

DEMONSTRACAO DOS RESULTADOS DOS EXERCICIOS ENCERRADOS
KM 31 DE DEZEMBRO
(Em RS)

CONTRAPRESTACOES EFETIVAS COM PLANO DE ASSIST. A SAUDE

14.749.169,97

Contraprestacoes Liquidas/Prémios Retidos 14.177.208.34

Variacdo das Provisdes Técnicas 571.961.,63

EVENTOS/SINISTROS INDENIZAVEIS LIQUIDOS

(11.511.497.,62)

2009

12.229.357,31

12.332.237.18

(102.879.87)

(10.107.770,40)

Eventos/Sinistros Indenizaveis Conhecidos ou Avisados (12.132.704.50)

Recuperacido de Eventos/Sinistros Indenizaveis Conhecidos ou Avisados 771.436,76

Variagdo da Provisdo de Eventos Ocorridos ¢ Nao Avisados (280.343.70)

Recuperacao/Ressarcimento de com Eventos Sinistro Direto 130.113.82

RESULTADO DAS OPERACOES COM PLANOS DE ASSIST. A SAUDE 3.237.672,35

Receita com o SUS 2.786.234.73

7.718.686,02

Saude da Operadora
Outras Desp. Oper. de Assist. a Satde Nao Relacionadas com Planos de (5.269.975.78)

Outras Ree. Oper. de Assist. a Satde Nao Relacionadas com Planos de
RESULTADO BRUTO

8.472.617,32

Despesas de Comercializagio
Despesas Administrativas (11.035.312.44)

Outras Receitas Operacionais 2.083.176,94

Outras Despesas Operacionais (881.645,65)

Provisdo para Perdas Sobre Crédito (422.096,07)

Qutras (459.549.58)

Resultado Financeiro Liquido (1.769.458,92)

Receitas Financeiras 465.638.66

Despesas Financeiras (2.235.097.58)

RESULTADO OPERACIONAL (3.482.981,11)

Resultado Patrimonial 331.271,19

Receitas Patrimoniais 794.902.04
Despesas Patrimoniais

RESULTADO NAO OPERACIONAL

RESULTADO LIQUIDO (3.151.709,92)

(10.485.082.63)

576,953 .48
(229.928.63)
30.287.38 |

2.121.586.91

2.223.804.89

7.205.028.,63

(3.817.259.54)

7.733.160.89

(420.482.54)]
(9.709.172,92))
2.577.572.62
(951.304,87)|
(271.532.93)
(679.771.94)
(1.824.168,78)
408.399.70}

(2.232.568.48)

(2.594.395,60)
208.028,64 |
657.964.32]

(449.935.68)

(2.386.366,96)

As Notas Explicativas sio partes integrantes das Demonstracoes Contabeis
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Presidente do Conselho Deliberativo
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(As notas explicativas integram o conjunto das Demonstractes Contabeis)
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HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE
CNPJ: 02.608.131/0001-81
Rio Verde - GO

— DEMOKNSTRACAO DO FT.TT CAIXA DOS EXER

{I:Z_m“RSJ}

HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

(Em RS )

ATIVIDADES OPERACIONAIS

Recebimentos de Plano Saade (+)

Outros Recebimentos Operacionais (+)

Pagamentos a Fornecedores/Prestadores de Servigo de Saude (-)
Pagamentos de Comissocs (-)

Pagamentos de Pessoal (-)

Pagamentos de Servigos Terceiros (=)

Pagamentos de Tributos (-)

Pagamentos de Contingéncias (-) (Civeis/Trabalhistas/Tributarias)
Pagamentos de Aluguel (-)

Pagamentos de Promogdo/Publicidade (-)

Outros Pagamentos Operacionais (-)

Caixa Liquido das Atividades Operacionais

ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

Recebimentos de Dividendos (+)

Outros Recebimentos das Atividades de Investimento (+)
Pagamentos de Aquisi¢ao de Ativo Imobilizado - Hospitalar (-)
Pagamento de Aquisigdo de Ativo Imobilizado - Outros (-)
Outros Pagamentos das Atividades de Investimento (-)

Caixa Liquido das Atividades de Investimentos

ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

Recebimento Emprestimos/Financiamentos (+)

Recebimentos de Juros de Aplicagdes Financeiras (+)

Pagamentos de Juros e Encargos sobre Empréstimos/Financiamentos/Leasing (-)
Resgate de Aplicagoes Financeiras (+)

Pagamentos de Amortizagdo de Empréstimos/Financiamentos/l casing (-)
Aplicacdes Financeiras (-)

Outros Recebimentos das Atividades de Financiamento (+)

Outros Pagamentos das Atividades de Financiamento (-)

Caixa Liquido das Atividades de Financiamentos

VARIACAO LIQUIDA DE CAIXA
CAIXA - SALDO INICIAL

CAIXA - SALDO FINAL

2010

15.643.659.93
14.171.427.71
(9.721.383,77)

(6.647.676,76)
(3.058.411,74)
(4.122.012,47)
(13.016,34)
(39.086,36)
(97.685,33)
(6.770.619.62)
(654.804,75)

0,00

2.044 00
(98.410,77)
(533.736.98)

(630.103,75)

16.945 000,00
27.371.26
(1.529.335.99)
6.361.734.46
(12.719.670,28)

(7.848.490.31)

83,94

1.236.693,08

(48.215,42)

454.919,98

4006.704,56

2009

1301523582
13104 21542
(8 567 329 36)
(522.50)
(5.002.187.01)
(1.769.772.11)
(2.855.461,00)
(806.64)
(45.967.00)
(124 .306.21)
(7.634.725.34)

118.374,07

115,77
47.798,16
(61.342.14)

(348.919.38)
(940,09)
(363.287,68)

17.933.724 56
4.753 36
(1.241.775.98)
888 49675
(16.109.865.26)
(818.996.52)

(25.049.01)
631.287,90

386.374,29
68.545,69

454.919,98
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(As notas explicativas integram o conjunto das Demonstracbes Contabeis)



HOSPITAL PRESBITERIANO DR. GORDON

HOSPITAL EVANGELICO DE RIO VERDE

CNPJ: 02.608.131/0001-81
Rio Verde - GO

NOTAS EXPLICATIVAS AS DEMONSTRACOES CONTABEIS
DO EXERCICIO FINDO EM 31 DE DEZEMBRO DE 2010

1. CONTEXTO OPERACIONAL

O Hospital Evangelico de Rio Verde € uma pessoa juridica de direito privado, de cardter
beneficente de assisténcia social, sem finalidade lucrativa de fins filantropicos, inspirada
nos ensinamentos de Cristo, fundada em 1° de setembro de 1937, com sede e foro na
cidade de Rio Verde, Estado de Goids, na rua Abel Pereira de Castro, 644, centro. E
reconhecida como entidade de utilidade publica federal pelo Decreto n°. 50.517 de 02
de maio de 1961 e € portadora do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos
conforme processo n°. 61.0003/73 e se rege pelo Estatuto Social e pela legislacdo
aplicavel, e tem por finalidade, prestar assisténcia meédica hospitalar a todos os que
dela necessitarem, sem quaisquer restricdes de credo, cor ou situacdo econdmica,
cooperando também, para com os orgdos governamentais no campo da savude
publica e da educacdo publica.

Em 05/2005, o Hospital Evangelico de Rio Verde, obteve junto a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, autorizagcdo de cessdo da carteira de usudrios do plano de
saude da Cram - Cenftral Rioverdense de Assisténcia Médica S/S, através do registro
provisorio na ANS n°. 41.495-6.

2. APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES CONTABEIS

As Demonstracoes Contabels foram elaboradas e estdo sendo apresentadas de acordo
com as praticas previstas pela Lei das Sociedades por Acdes (Lei ne 6.404/76) a qual, a
partir da Lei ne 9.249/95, ndo prevé o reconhecimento dos efeitos inflaciondrios, € em
consonancia com as disposicoes contidas na regulamentacdo determinada pelo
Decreto ne 7.237/10 que ftrata da escrituracdo das demonstracdes contdbeis e
financeiras das entidades de fins filantropicos, bem como todas as normas e instrucoes
da Agéencia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A demonstracdo do fluxo de caixa foi elaborada pelo método direto, conforme modelo
padrdo da ANS.

3. PRINCIPAIS PRATICAS CONTABEIS
3.1. Apuracdo do resultado do exercicio, ativos e passivos circulantes

Adotado o regime de competéncia para o registro das mutacoes patrimoniais ocorridas
Nno exercicio, o gue implica no reconhecimento das receitas, custos e despesas no
periodo em que efetivamente ocorrerem, independentemente de seu pagamento ou
recebimento. |
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A apropriacdo das receitas de contraprestacdes decorrentes de contratos com precos
pre-estabelecidos € efetuada, considerando-se o periodo de cobertura do risco.

O ativo circulante e realizavel a longo prazo, estdo demonstrados pelos valores de custo
ou aquisicdo, Incluindo, gquando aplicavel, os rendimentos e variacoes monetdrias
auferidos em base “pro rata dia”, quando aplicdvel, ajustado por faturamento
antecipado ao periodo de competéncia e provisdo para devedores duvidosos ou
rNscos.

A apropriacdo dos eventos indenizaveis foi efetuada, considerando-se a data de
apresentacdo da conta medica ou do aviso pelos prestadores, correspondente aos
eventos ocorridos.

3.2. Estoques

Os estoques estdo avaliados ao custo medio de aquisicdo, inferiores aos valores de
mercado.

3.3. Provisao para Devedores Duvidosos
Foram utilizados os seguintes criterios:

| - O montante dos creditos, cuja inadimpléncia, supere 60 (sessenta) dias da data do
vencimento, nos casos que correspondam a operacoes com planos individuais de
assisténcia & saude com precos prée-estabelecidos;

I - O montante dos creditos, cuja inadimpléncia, supere 90 (noventa) dias da data do
vencimento, nos casos que correspondam a operacdes de planos de assisténcia &
saude, titulos de créditos a receber e outros valores e bens.

3.4. Permanente

a) Os investimentos referem-se a participacoes em empresas coligadas/controladas, e
imoveis destinados para renda.

b) O ativo imobilizado &€ demonstrado ao custo de aquisicGo e ajustados por
depreciacdo pelo método linear com base em taxas determinadas em funcdo do
prazo de vida util dos bens, admitidas pela legislacdo vigente.

4. PROVISAO TECNICA
PROVISAO PARA EVENTOS OCORRIDOS E NAO AVISADOS

O valor da Provisado Para Eventos Ocorridos € Nao Avisados — PEONA da operadora

em dezembro de 2010 de acordo com os criterios estabelecidos no art. 19 da RN

160/07, € de R$ 1.353.326,73 De acordo com o Artigo 20 da mesma resolucdo, a
[



operadora gue iniciou suas operacdes antes de 19 de julho de 2001, poderd
constituir a referida provisdo, no prazo maximo de 06 (seis) anos, confados a partir
de janeiro de 2008, na proporcdo cumulativa minima de 1/72 (um setenta e dois
avos), a cada més, do valor calculado da PEONA, em obediéncia as boas praticas
contdbeis adotadas no Brasil.

A entidade optou por constituir a referida provisdo no prazo maximo de 72 meses
permitido pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, cujo valor em
dezembro de 2010 € de R$ 676.663,36 correspondente a 36/72.

5. CREDITOS DE OPER. ASSIST. A SAUDE NAO RELAC. C/ PLANO DE SAUDE DA OPERADORA

Os Créditos de Oper. Assist. A saude a receber estGo compostos da seguinte forma:

2010 2009
Convénios hospitalares SUS 278.727.31 535.546,96
Qutros convénios hospitalares 1.18/. 971 .59 1311 6257
Provisdo para devedores duvidosos (240.811,39) (370.506,52)
TOTAL 1.225.887,51 1.476.666,15

6. TITULOS E CREDITOS A RECEBER

Os Titulos e Créditos a receber estdo compostos da seguinte forma:

2010 2009
Créditos a Receber 370.985,96 270.984,55
Titulos a Receber 197.605,07 140.503,40
ProvisGo para devedores duvidosos (114.311,81) (76_493,4O)E
TOTAL : 454.279,22 334.994,55

7. OUTROS VALORES E BENS

Os Outros Valares e Bens estdo compostos da seguinte forma:

| 2010 2009
Estoques 334.750,06 | 372.366,53
Cheques de Terceiros 86.571,82 64.797,92
| Despesas Antecipadas 27.700.77 19.971,30
 Provis@o para devedores duvidosos . (14.743,96) (17.156,62)
TOTAL . 434.328,69 439.979,13

8. NAO CIRCULANTE/INVESTIMENTO E IMOBILIZADO

Os Bens do Investimento € imoblilizado estao apresentados em 31/12/2010 da
seguinte forma:



Depreciacgo/ Liquido Liquido
Custo Amortizagao 2010 2009
Acumulada

INVESTIMENTOS

Imoveis destinados a Renda | 2.209.763,18 165.080,64] 2.044.682,54 2.071.819,10
Outros Investimentos o 31.791,27 Sl 2] 17.072,27
Total dos Investimentos 2.241.554 45 165.080,64] 2.076.473,81 2.088.891,37
IMOBILIZADO _ ‘ | |
Imoveis Proprios Hospitalares | . |
Sede Hospital 14.419.261,43 Yoo L0 188180871 .16 13.662.050,64
Total dos Iméveis Proprios (1) 14.419.261,43 906.170,27, 13.513.091,16 | 13.662.050,64

Imoveis Proprios ndo Hospitalares

Edificacoes | 265.641,62 53.812,68 211.828,94 220.674,86
lerenos . . 264.808,20 264.808,20 264.808,20
Total Imoveis Prop. NGo Hos. (2) 530.449,82 53.812,68 476.637,14 485.483,06
B_é'né Moveis Hospitalares | |

Moveis e Utensilios . 19L219 2] ,”-,.»22..77’8,22i ~ 378.440,99 341.094,98
Computadores e Periféricos 331.325,65 185.309,6 1 146.016,04 - 1200423,70
Instalacoes 21.692,85 2.002,01 16.690,84 18.860,20
Maquinas e Equipamentos 220150904 1009981854 1171 627 .20 860.152,49
vejecuos ... 139.140,39 45.117,74 94.022,65 3.7385,30
Total Bens Moveis Hosp. (3) 3.394.887,17] 1.568.189,42 1.826.697,75 1.349.564,70

Moveis e Utensilios | . 418180 [Laial 3081672] 0 9233810
Computadores e Perifericos 6.774,00 1.625 31 0.144,63 6.212,95
Mdaquinas e Equipamentos 2.938,00 643,31 2.294,69 0,00
Veiculos | __ | 231092
Total Bens Méveis Nao Hosp. (4) 51.629,52 13.873,48 37.756,04 37.861,59

slmobiliiqgﬁes em Curso Hosp. , |
Outros /7.293,09 /7.293,09 7/3.518,27
Total Imobil. em curso Hosp. (5) 77.293,09 77.293,09 73.518,27

Ouirqé_ll_mobilizqgﬁes Nao Hosp.

Direitos de Uso | 14.675,76 14.675,76| 14.675,76
Marcas e Patentes 462,24 462,24 462,24
Total Outras Imobil. ndo Hosp. (6) | 15.138,00 15.138,00 15.138,00
Total do Permanente S1-6 | 18.488.459,03 2.542.045,85 15.946.613,18 15.623.616,26
?. INTANGIVEIS
i ' Depreciacdo Liquido_ "Liquidc-u‘m
Cusio Amortizagao 2010 2009

Acumulada

INTANGIVEIS
Sistema Aplicativo - Software 97.823,20 79.977.05 17.846,15 16.635.19




ho’rul dos Investimentos - 97.823,20 79.977,05 17.846,15 16.635,19
10. EXIGIVEL A LONGO PRAIZO

2010 | 2009 |

Tributos e Contribuicdes a Recolher - Parcelamentos - 491345 12 1.316.154,95

Empréstimos e Financiamentos a Pagar 8.6203/2,15 2.364.561,93
Provisdes 1377870, |
Déebitos Diversos |

GE Medical Sistens 651.107,71 680.415,77

Saneago 127.321,50 162.035,74

Celg DistribuicQo 660.459,06 390.111.60

TOTAL 10.764.404,24 4.913.280,24

Os financiamentos foram contratados junto ao Bic Banco com taxas de 0,80% e 1,20%
a0 més com vencimentos finais em 27/04/2016 e 15/03/2016 respectivamente, Banco
Santander Brasil S.A. com taxa de 1,9920% ao més com vencimento em 14/09/2013 e
Unicred com taxa pos-fixada tendo como base o/aCDI acrescida de juros de 0,90%
a.m.. e amortizada pela tabela PRICE..

Os parcelamentos classificados no exigivel a longo prazo foi determinado com base nos
pagamentos a serem efetuados pela entidade.

11. ISENCOES E IMUNIDADES TRIBUTARIAS
As isencoes relativas ao INSS cota patronal e Cofins usufruidas pela entidade no ano de
2010 e 2009, conforme Regulamento da Previdéncia Social (Decreto 3.048/99) do
Governo Federal, foram de R$ 3.925.538,93 e de R$ R$. 3.448.688,46 , respectivamente.
A entidade € imune do recolhimento do Imposto de Renda Pessoa Juridica e da
Contribuicdo Social Sobre o Lucro conforme artigos ne. 168 a 1/3 do decreto ne
3.000/99.

12. ATENDIMENTOS EFETUADQOS - DECRETO 7.237/10

Demonsiramos abaixo as infernacoes realizadas medidas por paciente dia.

Paciente/ Dia 2010 2009
Convénio Quant. Atend. Yo Quant. Atend. 70
SUS 12679 | 45,81 120421 4/7.32
Convénio 9463 | 34,18 84241 23,10
Particular 2238 8,09 2.094 8,23
Cram 32981 11,92 28871 11,35
TOTAL 27678 | 100,00 25.447 | 100,00




No exercicio de 2010 a Enfidade ofereceu gratuidade as pessoas carentes as quais
estdo registradas na conta "Custo com Assisténcia Social’ que ftfotalizaram um
montante de R$.13.632,85 apurada pelo sistema de faturamento de contas e
contabilidade de custos, estando respaldadas em documentacdo habil e respectivos
relatérios de apuracao.

13. CONTINGENCIAS PASSIVAS

a) As declaragcdes de Imposto de Renda dos ultimos cinco anos estdo sujeitas a
revisdo e lancamentos adicionais pelas autoridades fiscais. Qutros impostos e
contribuicoes permanecem em aberto para eventual revisGo por periodos variaveis
de prescricdo. A empresa ndo tem conhecimento de nenhum Ilancamento
complementar que devesse ser efetuado nesta demonstracdo.

b) De acordo com o0s relatdrios dos acessores juridicos da Entidade, em 31 de
dezembro de 2010, as confingéncias passivas de natureza civel e trabalhista
estimadas como perdas possiveis eram de R$ 4.353.091,39

14. PATRIMONIO SOCIAL

E composto por doacdes recebidas e pela incorporacdo do superdvit ou déficit de
cada exercicio e demais destinacoes demonstradas na Demonstracdo das Mutacoes
do Patrimdnio Liguido. A entfidade possui carater filantropico, sendo que seu patriménio
em caso de extincdo devera ser revertido para entidade congénere com
personalidade juridica que esteja registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS).

15. AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES

O saldo liguido de R$ 59.475,74 no exercicio social de 2010 em conta de Ajuste de
Exercicios Anteriores esta representado por lancamentos contdbeis devedores que
correspondem a baixa de valores adiantados a prestadores de servicos em anos
anteriores sem que 0s mesmos tenham apresentado documentos habeis para a referida
baixa, e 0s credores estao representados por valores classificados equivocadamente
em conta de resultado, o©s quais foram agjustados no exercicio corrente na
contabilidade da entidade.

16. SEGUROS

Os valores segurados sdo deferminados e contratados em bases técnicas e sao
considerados suficientes para a cobertura de eventuais perdas decorrentes de sinistros
com bens do ativo permanente.

17 — EVENTOS SUBSEQUENTES

!
N

.
T T



Em 26/01/2011 expirou-se o prazo dado pela RO no. 752 quanto ao segundo ano do
regime de direcdo fiscal no plano de saude da entidade, entretanto, até a data do
encerramento do balanco ndo existia uma posicdo oficial do orgdo normatizador e
fiscalizador, quanto ao resultfado da mesma.

18. ALTERACAO DA LEI DAS SOCIEDADES POR ACOES

Em 28 de dezembro de 200/, fol promulgada a Lei n° 11.638, que dlterq, revoga e
infroduz novos dispositivos a Lei das Sociedades por Acdes, notadamente em relacdo
ao capitulo XV, sobre materia contabil que entrou em vigor a partir do exercicio que se
iniciou em 1° de janeiro de 2008 e alterada pela Medida Provisoria n°® 449, provocando
mudancas nas praticas contabels adotadas no Brasil. Essa Lei teve, principalmente, o
objetivo de atudlizar a legislacdo societdria brasileira para possibilitar o processo de
convergéncia das praticas contdbeis adotadas no Brasil com aqguelas constantes nas
normas internacionais de contfabilidade (IFRS) e permiftir gue novas normas e
procedimentos contdbeis sejam expedidas em consondncia com os padroes
Infernacionais de contabilidade. Embora a referida Lei ja tenha entrado em vigor, as
principais alteracoes por ela infroduzidas dependem de normatizacdo por parte dos
orgdaos reguladores para serem integralmente aplicadas pelas Companhias.

Em 31 de dezembro de 2010, a entidade, avaliou que, no momento, os principais efeitos
dessas alferacoes sao 0s seguintes:

a) A enfidade possul ativos € passivos decorrentes de operacoes de longo prazo, para
as quais nao foram efetuados qjustes a valor presente, conforme requerido pela CPC n°
12 aplicabilidade adotada pelo Comité ocorrerd no decorrer do exercicio de 2011.

b) A entidade ndo processou a andlise sobre a capacidade de recuperacdo dos ativos
ndo monetadrios (permanente), conforme normatizado pelo, Pronunciamento CPC n° O1.

Esta andlise e a definicdo da nova vida Util dos bens serdo q}t_‘pli-::odqs em 2011.
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