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1 - APRESENTAGAO

Em atengdo ao inciso VIl do artigo 38 do Decreto n® 8.945, de 27 de dezembro de 2016, o
Comité de Auditoria Estatutario do Hospital Nossa Senhora da Conceigao S.A. (COAUD) apresenta seu
Relatério Anual, contendo as informagdes sobre as atividades, os resultados, as conclusbes e as
recomendagdes do Comité, registrando, quando cabivel, as divergéncias significativas entre
administragéo, auditoria independente e o Comité de Auditoria Estatutario em relagdo as demonstragdes
financeiras.

O Comité de Auditoria Estatutario € um orgéo de carater permanente, vinculado diretamente ao
Conselho de Administragdo do Hospital Nossa Senhora da Conceigao S.A., possui Regimento Interno
proprio, orientado pelas regras previstas na legislagéo federal — especialmente pela Lei n° 13.303, de 30
de junho de 2016 e Decreto n® 8.945, de 27 de dezembro de 2016 e no Estatuto Social do Hospital.

O Comité de Auditoria Estatutario, criado pelo Conselho de Administragdo em 08 de junho de
2018, tem por finalidade assessorar o Conselho de Administragdo no exercicio de suas fungdes, atuando
principalmente sobre:

- A qualidade, transparéncia e integridade das demonstragbes contabeis;

- A efetividade dos processos de controles internos para a producgao de relatérios financeiros;

- A atuagdo, independéncia e qualidade dos trabalhos dos Auditores Independentes e dos Auditores
Internos;

- O gerenciamento de riscos;

- As transag¢des com partes relacionadas;

- A adequacao das agbes de prevencdo e combate a fraude e corrupgéao.

No cumprimento de suas responsabilidades, o Comité Estatutario néo é responsavel pelo
planejamento ou condugaec de auditorias ou por qualquer afirmagéo de que as demonstragdes contabeis
da Companhia sejam completas e exatas e estejam apresentadas de acordo com as Normas Brasileira
de Contabilidade - NBC e com as Normas Internacionais de Relatérios Financeiros (“IFRS”), emitidas
pelo International Accounting Standards Board ("IASB”) e Comissao de Valores Imobiliarios - CVM. Esta
& a responsabilidade da Administragdo e dos auditores independentes. No cumprimento de suas
responsabilidades descritas em seu Regimento Interno, os membros do Comité de Auditoria ndo estéo
desempenhando as fungdes de auditores ou contadores.

Cabe aos gestores do Hospital manter a efetividade do processo contabil, do sistema de controles
internos, da gestao de riscos, das politicas e dos procedimentos internos e zelar pela conformidade das
atividades as normas legais e regulamentares.

A administragdo tem deveres e responsabilidades, conforme previsto na Secéo IV da Lei n® 6.404,
de 15 de dezembro de 1976,

O Comité de Auditoria atualmente é composto pelos seguintes membros:

- Jodo Carlos Barros Krieger (Presidente);
- Volnei Ferreira de Castilhos

2. ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES
2.1 Administrag¢ao do Hospital
A Diretoria-Executiva e o Conselho de Administragéo do Hospital so responsaveis:

- Pela definicdo e implementagdo de processos e procedimentos que visam coletar dados na
elaboracdo das demonstragdes contabeis, com observancia da legislag&o societaria, das praticas
contabeis adotadas no Brasil;

- Por elaborar e garantir a integridade das demonstragdes contabeis, gerir os riscos, manter sistema de
controles internos efetivo e zelar pela conformidade das atividades em atendimento as normas legais
e regulamentares, e

- Pelos processos, politicas e procedimentos de controles internos que assegurem a salvaguarda de
ativos, o tempestivo reconhecimento de passivos e a eliminagdo ou reducgao, a niveis aceitaveis, dos
fatores de risco.

2.2 Auditoria Interna

A Auditoria Interna, diretamente subordinada ao Conselho de Administragao, € supervisionada
tecnicamente pelo Comité de Auditoria Estatutario, e responde pela realizagdo de trabalhos peri¢dicos,
com foco nos principais riscos, avaliando, de forma ampla e com independéncia as agbes de
gerenciamento desses riscos e a adequagao da governanga e dos controles internos, contemplando as
areas e atividades que apresentam os riscos mais sensiveis as operagdes e a esfratégia do Hospitalcf‘l

2.3 Auditoria Externa Independente



Em maio de 2019, O Comité de Auditoria aprovou o resultado do processo licitatério que
classificou a empresa a Russel Bedford Brasil Auditores Independentes S/S, para promover a auditoria
externa das demonstractes contabeis do exercicio de 2019, recomendando ao Conselho de
Administragéo a contratagdo. A Renovagdo do Contrato da Auditoria Externa Independente foi aprovada
por este Comité de Auditoria para atuacéo no periodo de junho/2022 a maio/2023. Desde entdo a
empresa € responsavel pela auditoria independente das demonstragdes contabeis anuais publicadas,
emitindo relatérios que refletem o resultado de suas verificagbes e apresentam a sua opinido
independente a respeito da fidedignidade das demonstragbes contabeis em relacdo as praticas
contabeis adotadas no Brasil. Ao longo do exercicio foram emitidos relatérios trimestrais, que foram
apresentados ao Comité de Auditoria, cujas recomendacgdes a Diretoria do Hospital foram no sentido de
atender o ali contido.

2.4 Governanga, Riscos e Conformidade

A Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade foi implantada no ano de 2017, tendo por
miss&o assegurar a conformidade de processos e identificar, avaliar e monitorar os riscos relevantes,
dentre eles os de fraude e de corrupgéo, garantindo a aderéncia a leis, normas, padroes e regulamentos
internos e externos, visando sua eliminagdo ou mitigagéo, reportando seus relatorios ao Comité de
Auditoria, na periodicidade estabelecida no cronograma anual previamente aprovado.

2.5 Ouvidoria e Canal de Dentincias

A Ouvidoria é responsavel por assegurar ao publico interno ou externo, um canal de
relacionamento permanente e independente para o recebimento e o tratamento de denulncias, inclusive
as de cardter anénimo, reclamacdes, solicitagdes de informagdo, pedidos, sugestdes, elogios e/ou
opinides. A Ouvidoria estd vinculada ao Conselho de Administragdo do Hospital e tem a
responsabilidade permanente de fornecer as informagdes de interesse do Comité Estatutario para o
desenvolvimento de sua misséo regimental.

2.6 Transacbes com Partes Relacionadas

O Comité de Auditoria Estatutario € responsavel por avaliar e monitorar, juntamente com a
administracdo e a area de Auditoria Interna, a adequagdo das Transagbes com Partes Relacionadas
realizadas pela empresa, bem como pela evidenciagao dessas transagoes;

O Conselho de Administragéo € a instancia responsavel pela aprovagao desta Politica, que sera
revisada sempre que necessario ou, no minimo, anualmente;

A Diretoria deve cumprir e executar os ritos da politica de operagbes com partes relacionadas,
bem como os processos para monitoramento e divulgagao dessas operagoes;

O Conselho de Administracdo e a Diretoria devem certificar-se de que as operagées entre a
Empresa e suas partes relacionadas sejam formalizadas por escritoc e em condigbes estritamente
comutativas ou com pagamento compensatorio adequado, compativel com as condigbes usuais de
mercado;

No exercicio de 2022 ndo houve o registro contabil ou operacdo de qualquer transagéc entre
partes relacionadas ao Hospital. O Hospital € uma entidade dependente dos recursos da Uni&o, onde as
operagbes entre estes ndo é considerada transag&o com parte relacionada.

3. RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO ANO DE 2022

No ano de 2022, alem das atribuigbes inerentes a competéncia do Comité de Auditoria em
relacdo as demonstragdes contabeis do Hospital, atentou para o cumprimento de seu plano anual,
buscando cumprir as tarefas constantes do cronograma anexo ao referido plano.

Na primeira reunido do ano de 2022 houve a eleicdo do presidente do Comité de Auditoria para o
exercicio de 2022.

No exercicio de 2022 foram realizadas todas as reunides ordinarias programadas, bem como
reunides extraordinarias, resultando na emissdo de 40 (quarenta) atas, onde foram abordados os
assuntos previstos no plano anual elaborado no final do ano de 2021 (para o exercicio de 2022), entre
outros:

- Analise do plano de Trabalho da Auditoria Externa Independente para o ano de 2022;

- Aprovagao da capitalizagdo dos adiantamentos para futuro aumento de capital recebidos no ano de
2022,

- Aprovagao de Alteragao do Estatuto Social;

- Analise dos Relatérios da Auditoria Interna, com recomendagdes de implementacéo a Diretoria e
monitoramento da implantagdo dos planos de agéo sugeridos;

- Analise do Relatério mensal sobre os gastos com a COVID-19; ¢



- Analise das principais licitagbes, dispensas e inexigibilidades;

- Acompanhamento Relatérios do Planejamento Estratégico;

- Analise e aprovagdo do Relatorio Integrado do Grupo Hospitalar Conceigéo;

- Analise e aprovagdo das Demonstragbées Contabeis do exercicio de 2021,

- Andlise dos Relatorios Circunstanciados (trimestrais) da Auditoria Externa Independente;

- Analise do Relatério da Auditoria Externa sobre as Demonstragdes Contabeis de 2021;

- Andlise e aprovacdo do Plano Anual de Auditoria Interna;

- Andlise do desempenho da Auditoria Externa Independente;

- Analise das demonstracdes financeiras trimestrais elaboradas pela Auditoria Externa Independente;,

- Analise da evolugdo do passivo trabalhista e recomendagées para eliminag&o ou mitigacéo das causas e
reducéo dos valores;

- Manitoramento itens em estoque ha mais de 90 (noventa) dias;

- Analise de projeto para a melhoria da pesquisa de mercado nas licitagbes;

- Acompanhamento da implantagdo do Plano de Logistica Sustentavel,

- Analise da Carta Anual de Politicas Publicas e Governanga Corporativa — 2021,

- Analise do Relatorio de Atendimento das Metas e Resultados na Execugéo do Plano de Negdcios do GHC,

- Analise do Plano Anual da Geréncia de Governanga para 2022,

- Analise da proposta de dimensionamento de pessoal,

- Andlise dos relatorios, emitindo sugestdes a ouvidoria sobre as denuncias recebidas e seu
encaminhamento, bem como cobrang¢a quanto as providéncias para redugio das reclamaces sobre
a area assistencial;

— Analise da Politica de Privacidade e Protegao de Dados Pessoais do GHC,;

- Analise pedidos de reequilibrio econémico-financeiro de contratos;

- Analise das agbes para reducéo de horas extraordinarias,

- Analise plano de Remunerag&o Variavel Anual para os membros da Diretoria Executiva;

- Andlise do Plano de Negocios para 2023,

- Analise proposta implantacéo plano de Previdéncia Privada do GHC;

— Revisdo da Politica de Seguranca da Informagao do GHC;

- Andlise dos relatérios de indicadores assistenciais;

- Analise da Matriz d Riscos do Setor de Higienizagéo;,

- Elaboragao do Plano de Trabalho do COAUD para o ano de 2023,

- Analise e aprovacgio de Acordos Coletivos de Trabalho e Termos Aditivos;

- Recomendagdes a Diretoria em relag&o a riscos em areas vulneraveis de Auditoria;

- Reunides com Conselho de Administragdo, Diretoria, Conselho Fiscal, Ouvidoria, Geréncia de
Governanca, Assessoria Juridica, Auditorias Interna e Externa e Comité de TI,

- Acompanhamento da evolugéo do fluxo de caixa e dos saldos de restos a pagar;

- Acompanhamento da execugéo do plano de investimentos do exercicio;

- Acompanhamento do monitoramento sobre a implantagéo das recomendagdes da CGU e do TCU,;

- Andlise a acompanhamento da implementagdo do Plano de Gestdo Ambiental, bem como o
acompanhamento e sugestdes para solucionar questdes que envolvem o plano de gerenciamento de
residuos solidos e liquidos.

- Acompanhamento das atividades da Gestéo de Riscos, mediante analise dos relatorios emitidos e
sugestdes para melhorias.

- Acompanhamento das atividades de conformidade, mediante analise dos relatdrios e apresentando
sugestdes de melhoria;

- Analise e acompanhamento das obras e reformas com contrato em vigéncia, cobrando providéncias
em relagéo as obras em atraso, bem como sugerindo exame minucioso sobre pedidos de reequilibrio
econdmico e financeiro.

- Analise dos processos licitatorios e contratagtes/aditivos cujo valor de algada compete a aprovagéo
ao Conselho de Administragao;

- Monitoramento das atividades do Comité de Tecnologia da Informagéo

- Analise a aprovagao do RAINT do ano de 2021,

- Realizagéo da Auto avaliagdo do Comité de Auditoria;

- Acompanhamento do andamento da implantagéo dos PPCI’s dos Hospitais;

— Analise da Remuneragéao da Diretoria do GHC,;

— Analise da Destinagdo do Resultado do Exercicio e das Reservas;

- Analise dos Relatorios sobre a realizagéo de sindicancias e processos administrativos disciplinares,

Nos debates estabelecidos nas reunibes realizadas no ano de 2022, foram efetuadas
recomendagbes de acgbes corretivas para processos de controle e gestdo dos negodcios, cujas
pendéncias, providéncias monitoramento estdo devidamente registradas em atas. O Comité monitorg)



periodicamente as providéncias quanto as recomendagdes feitas para melhoria dos controles internos e
rscos.

4. COMUNICAGCOES DO COMITE DE AUDITORIA
4.1 Conselho de Administragao

O Comité de Auditoria Estatutario reporta mensalmente, em reunides do Conselho de
Administragdo, os assuntos tratados em suas reunides, seu posicionamento e solicitagbes realizadas
para as diversas areas do Hospital, bem como os resultados dos monitoramentos das atividades dos
Auditores Internos, dos Auditores Independentes, da Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade
(Controles Internos) e da Ouvidoria, além daquelas relativas ao Canal de Denuncias. O contetdo integral
das atas das reunibes do Comité de Auditoria Estatutario sdo do conhecimento do Conselho de
Administragao.

Adicionalmente, o Comité emite recomendagées especificas ao Conselho de Administragéo
sobre pautas submetidas para deliberag&o desse colegiado, como parte de suas atribuigbes estatutarias,
além de apresentar os relatorios resumidos e detalhados das suas atividades anuais, sendo que o
relatorio resumido é divulgado em conjunto com as demonstragbes contabeis anuais.

4.2 Diretoria e Geréncias

Em todas as reunides realizadas pelo Comité de Auditoria Estatutario, as Geréncias envolvidas
nos temas a serem discutidos, sdo convidadas.
Durante as reunides, nas pautas apreciadas, sempre que necessario, os membros do Comité emitem
recomendacées/solicitagbes para as Geréncias e para a Diretoria do Hospital, o que esta expresso nas
atas das reunides realizadas.

5. RECOMENDAGOES A DIRETORIA
O Comité de Auditoria Estatutario recomendou a Diretoria, dentre outras, a implantacio dos
seguintes Planos de Agdo, politicas e providéncias a seguir destacados:

- Posicionou-se favoravelmente a Capitalizagdo dos Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital,
bem como a capitalizacdo dos referidos adiantamentos e a consequente alteragdo dos Estatutos
Sociais;

- Posicionou-se favoravelmente a aprovagdo do Plano Anual de Auditoria Interna para o exercicio de
2022;

- Em relag&o aos gastos com a pandemia recomendou a continuidade das agdes para a obtengéo de
melhores pregos dos insumos empregados;

- Recomendou o constante monitoramento do Planejamento Estrategico;

- Recomendou a adog&o de providéncias para a otimizacéo de todos os Indicadores assistenciais;

- Recomendou o aditamento do contrato com a empresa de Auditoria Externa Independente por entender
que seu desempenho foi satisfatorio;

- Aprovou a proposta de dimensionamento de pessoal do GHC,;

- Manifestou-se favoravel a aprovagéo da politica de privacidade e protecdo de dados pessoais do GHC;

- Manifestou-se favoravel a alteracéo proposta de reviséo da politica de seguranga da informagao do
GHC;

- Quanto ao Monitoramento do PPCI, recomenda a intensificagdo do monitoramento e da fiscalizagdo na
execucdo dos Contratos com as empresas que estdo elaborando o referido Plano nas Unidades do
Grupo Hospitalar Conceigéo, bem como, informar o prazo de concluséo e aprovagéo dos projetos e o
planejamento para a execugéo das obras necessarias objetivando sua implantagéo e implementacéo;

- Recomendou o aprimoramento dos controles internos de materiais na Geréncia de Materiais do GHC
no que tange aos estoques que permanecem sem movimentagdo ha mais de noventa dias;

- No que tange aos relatorios da Gestéo de Riscos e da Conformidade, recomendou dar continuidade ao
trabalho de levantamento de riscos, priorizando as areas mais sensiveis da organizagéo, bem como
intensificar o monitoramento das areas com riscos, além da necessaria elaboragdo do mapa
correspondente. Recomendou também, sensibilizar os gestores para que apoiem e auxiliem no
gerenciamento dos riscos nas respectivas areas, propiciando assim o aprimoramento dos processos,
bem como a adogio de providéncias para dar maior celeridade as actes de identificagdo e mitigagéo
dos riscos.

- recomenda a ampla divulgagio e conscientizagdo de todos para a estrita observancia do contido no
Codigo de Etica e conduta do GHC;

- Quanto aos investimentos recomendou a integral execugao dos recursos previstos no orgamento;

- Manifestou-se favoravel a aprovagéo das demonstragdes contabeis trimestrais;

- Solicitou a elaborag&o de estudos para reduzir ou até eliminar as inexigibilidades.q&



Aprovou a instauragéo de processos licitatdrios, requerendo sua instrugdo com a devida matriz de
riscos, quando cabivel;

Recomendou a revisdo das metas para os indicadores assistenciais: “incidéncia de pacientes com
les&o por pressdo”; “incidéncia de quedas de pacientes internados”, que encontra-se subavaliada;

Quanto as inexigibilidades, recomendou que os processos estejam instruidos com o0s necessarios
estudos técnicos preliminares, a fim de certificar da economicidade em manter as aquisigbes sem que
haja nova licitacéo,

Recomendou esforgo para promover a melhoria do IGSEST, apresentando plano de agéo para tanto;
Em relagdo aos adiantamentos a empregados, apontados no relatdrio da Auditoria Externa,

recomendou que a Geréncia de Recursos Humanos, juntamente com a Assessoria Juridica do Grupo
Hospitalar Conceicdo, apresentem solugdes para sua regularizagao

- Aprovou o Relatorio Anual de Auditoria Interna do ano de 2021,

- Em relacdo as atividades da Gestdo Ambiental, recomendou que seja dado continuidade no processo
de Auditoria dos Residuos Hospitalares, bem como intensifique o treinamente do pessoal interno do
Hospital, para assim promover o descarte correto do lixo.

- Quanto aos gastos com a pandemia, recomendou o estabelecimento de controles rigorosos,
principalmente na utilizag&do mascaras e aventais, para assim evitar desperdicios

- Recomendou rigoroso acompanhamento dos pregos dos itens de insumos utlizados para o
enfrentamento da pandemia da "COVID-19;

- Aprovou a Carta Anual de Politicas Publicas e Governanga Corporativa e p Relatdrio de Atendimento
das Metas e Resultados na Execugéo do Plano de Negocios do Grupo Hospitalar Conceigéo;

- Acolheu a recomendacgéo do Ministério da Economia, de n&o concesséo de reajuste nos honorarios dos
administradores e demais membros estatutarios para o ano de 2022,

- Quanto as manifestagdes do tipo reclamagdes e denuncias feitas a ouvidoria, solicitou informagdes
sobre as providéncias que estdo sendo adotadas pelos gestores para resolver as situagbes;

- Com relagéo as Reclamatérias trabalhistas, recomendou a Diretoria adotar agées para compelir os
gestores a respeitar os normativos internos, aplicando as sangbes cabiveis a cada situagdo de
descumprimento da jornada de trabalho dos empregados;

- Emitiu parecer favoravel a aprovagdo das Demonstragdes Contabeis do exercicio social de 2021, bem

como em relacédo ao Relatdrio Integrado de GHC;;

Em relagdo aos Acordos e Convengdes Coletivas de Trabalho e seus termos aditivos, recomendou o
cumprimento da legislag&o que determina a concessao de reajustes nos termos estipulados;

- Quanto as obras e reformas, recomendou rigoroso controle na execucdo de projetos e obras,
inclusive na aplicacéo de sang¢des decocrrentes da inobservancia dos prazos contratado;

- Quanto a execugdo orgamentaria, a administracdo do fluxo de caixa e dos restos a pagar
recomendou, prosseguir com as providéncias que vem sendo adotadas, para perseguir a posicao de
manutenc&o do fluxo de caixa em niveis minimos, bem como a eliminag&o dos restos a pagar ate o
final do exercicio e a perfeita execucéo do plano de investimentos do Hospital.

- Quanto a administragéo do passivo trabalhista, recomendou a adogao de todas as providéncias para

solucionar as causas geradoras das acoes judiciais,

No que tange a matriz de Riscos da Higienizagdo recomendou a adocéo de providéncias no sentido de
implementar, na integra o plano de agdo oriundo da matriz de riscos da higienizagéo, a fim de evitar
os riscos de lesdo fisica, infecgdo hospitalar nos colaboradores que trabalham nesse Setor, bem
como a busca de melhora dos indicadores da Higienizagao;

- Quanto a remuneragao dos administradores recomendou a n&o concesséo de reajuste;

- No que diz respeito as atividades da Gestédo Ambiental, recomendou a implementagéo de medidas
que resultem no aperfeicoamento das coletas de residuos e na total consecugdo dos projetos
propostos pela area;

- Quanto aos apontamentos do TCU, CGU e Auditoria Interna, recomendou o seu rigoroso
monitoramento, a fim de proceder as corre¢des necessarias e evitar a sua repeticéo;

- No que tange ao assunto implementagdo dos PPCl's, recomendou que fossem adotadas todas as
providéncias, para sua perfeita execugéo, e observancia da legislagao vigente,

- No que diz respeito as manifestagdes registradas pela ouvidoria, recomendou que fossem adotadas
todas as providéncias, para reduzi-las;

- Da analise dos relatorios da auditoria externa independente recomendou a estrita observancia do ali
contido, bem como dos posicionamentos da Coordenadoria de Contabilidade do Grupo Hospitalar
Conceigao;

Manifestou-se favoravel a aprovagéo do plano de remuneracéo variavel da Diretoria Executiva;

Em relagdo as atividades da Auditoria Interna, recomendou a Diretoria dotar o setor com pessoal
suficiente para o cumprimento dos objetivos tragados no plano anual de auditoria interna. ¢
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- Quanto ao Plano Anual da Geréncia de Governanga para 2022, recomendado que se proceda uma
revisdo nos processos de trabalho; utilizagdo de outras tecnologias; racionalizagdo das tarefas; e a
busca de recursos humanos internos através do remanejo de empregados de outras areas;

- Em relagdo aos pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro de fornecedores, recomendou a
aprovagdo excepcional no caso de fornecimento de oxigénio, sugerindo ndo conceder o pleito no caso
da empresa Fator;

- Quanto as obras para obtencédo dos PPCl’s, recomendou que a Geréncia de Engenharia e Manutengéo
mantenha os esforgos no sentido de acelerar a elaboragdo e execugéo dos projetos planejados, bem
como recomendou & Diretoria envidar esforgos no sentido de priorizar o orgcamento de investimentos
para aplicagéo nas obras previstas;

-Manifestou-se favoravel a aprovagéo do plano de previdéncia do GHC;

- Manifestou-se favoravel a aprovagéo, pelo Conselho de Administragéo, do Plano de Negdcios do GHC
para 2023 e sua Estratégia até o ano de 2027

- Solicitou a elaboragdo de um estudo detalhado sobre as causas do absenteismo e informagdes sobre
quais as providéncias que estédo sendo tomadas para sua reducgéo;

O Comité de Auditoria Estatutario julga que os temas destacados em "Recomendacgdes” acima,
assim como todas as outras recomendagbes formuladas ao longo do periodo coberto por este relatorio
de atividades do Comité — cujos Planos de A¢éo e providéncias administrativas encontram-se concluidos
ou em andamento — foram cercados de procedimentos mitigatorios satisfatérios visando minimizar
eventuais riscos de controles internos que pudessem impactar as demonstragtes contabeis relativas ao
exercicio social findo em 31/12/2022.

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGAO AO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO — PARECER DO
COMITE DE AUDITORIA - 2022

Os membros do Comité de Auditoria Estatutario, tendo presente as atribuigbes e limitagdes
inerentes ao escopo de sua atuagéo, considerando todas as analises, estudos e debates realizados no
transcorrer das reuniées e dos trabalhos de acompanhamento e supervisdo efetuados, concluiram que:

- 0s processos de controles internos para a producéo dos relatorios financeiros sdo efetivos e as
acoes de prevencgdo e combate a fraude e corrupgéo séo adequadas;

- a Auditoria Interna tem estrutura organizacional adequada as exigéncias da instituicao, permitindo um
desempenho satisfatorio de suas fungdes, com atuacdo independente.

- a Auditoria Independente & efetiva e nao foi reportada ocorréncia alguma que pudesse
comprometer sua independéncia;

- n&o foi identificada nenhuma situagdo de divergéncia significativa entre a Administracdo do GHC, os
Auditores Independentes da Russell Bedford Brasil Auditores Independentes S/S e o proprio Comité
de Auditoria em relacdo as Demonstragdes Financeiras do exercicio findo em 31 de dezembro de
2022.

- a gestdo e o monitoramento dos principais fatores de riscos vém sendo gerenciados pela
Administrac&o;

As opinides e julgamentos do Comité de Auditoria Estatutario do Hospital Nossa Senhora da
Conceigéo S.A., dependem das informagdes que sdo apresentadas, em particular pelos Administradores,
Contabilidade, Assessoria Juridica, Auditoria Interna, Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade,
Ouvidoria e demais Geréncias, além dos Auditores Externos Independentes. Neste sentido, o Comité de
Auditoria Estatutario julga que todos os assuntos pertinentes que lhe foram dados a conhecer estéo
adequadamente divulgados nas Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31 de
dezembro de 2022 acompanhadas do Relatério Integrado da Administragéo, do Relatério dos Auditores
Independentes, e, portanto, recomenda ao Conselho de Administracédo a aprovagéo das referidas
Demonstragdes Financeiras auditadas.

Porto Alegre, 15 de janeiro de 2023.

Jodo Carlos Barros Krieger Volnei Feryeira de Castilhos
Presidente do Comité de Auditoria Membro do Comité de Auditoria



- Quanto ao Plano Anual da Geréncia de Governanga para 2022, recomendado que se proceda uma
revisdo nos processos de trabalho; utilizagdo de outras tecnolegias; racionalizagio das tarefas; e a
busca de recursos humanaos internos atraves do remanejo de empregados de outras areas,

- Em relag&o aos pedidos de reequilibrio econdémico-financeiro de fornecedores, recomendou a
aprovagdo excepcional no caso de fornecimento de oxigénio, sugerindo nao conceder o pleito no caso
da empresa Fator;

- Quanto as obras para obtencéo dos PPCl’s, recomendou que a Geréncia de Engenharia e Manutencéo
mantenha os esforcos no sentido de acelerar a elaboragdo e execugao dos projetos planejados, bem
como recomendou a Diretoria envidar esfor¢os no sentido de priorizar o orgamento de investimentos
para aplicagéo nas obras previstas;

-Manifestou-se favoravel a aprovacgéo do plano de previdéncia do GHC;

- Manifestou-se favoravel a aprovagao, pelo Conselho de Administragdo, do Plano de Negdécios do GHC
para 2023 e sua Estratégia até o ano de 2027,

- Solicitou a elaboragdo de um estudo detalhado sobre as causas do absenteismo e informagbes sobre
quais as providéncias que estao sendo tomadas para sua redugao;

O Comité de Auditoria Estatutario julga que os temas destacados em “Recomendagbes” acima,
assim como todas as outras recomendagdes formuladas ao longo do periodo coberto por este relatorio
de atividades do Comité — cujos Planos de Ac&o e providéncias administrativas encontram-se concluidos
ou em andamento — foram cercados de procedimentos mitigatérios satisfatorios visando minimizar
eventuais riscos de controles internos que pudessem impactar as demonstragdes contabeis relativas ao
exercicio social findo em 31/12/2022.

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGAO AO CONSELHO DE ADMINISTRACAO — PARECER DO
COMITE DE AUDITORIA - 2022

Os membros do Comité de Auditoria Estatutario, tendo presente as atribuigbes e limitagdes
inerentes ao escopo de sua atuagdo, considerando todas as analises, estudos e debates realizados no
transcorrer das reunibes e dos trabalhos de acompanhamento e supervisdo efetuados, concluiram que:

- os processos de controles internos para a producgéo dos relatorios financeiros sdo efetivos e as
actes de prevengdo e combate a fraude e corrupgéo séo adequadas,

- a Auditoria Interna tem estrutura organizacional adequada as exigéncias da instituicdo, permitindo um
desempenho satisfatorio de suas fungdes, com atuag&o independente.

- a Auditoria Independente é efetiva e n&o foi reportada ocorréncia alguma que pudesse
comprometer sua independéncia;

- n&o foi identificada nenhuma situagéo de divergéncia significativa entre a Administragcéo do GHC, os
Auditores Independentes da Russell Bedford Brasil Auditores Independentes S/S e o proprio Comité
de Auditoria em relagdo as Demonstragdes Financeiras do exercicio findo em 31 de dezembro de
2022.

- a gestdo e o monitoramento dos principais fatores de riscos vém sendo gerenciados pela
Administragéo;

As opinites e julgamentos do Comité de Auditoria Estatutario do Hospital Nossa Senhora da
Conceigédo S.A., dependem das informagdes que s&o apresentadas, em particular pelos Administradores,
Contabilidade, Assessoria Juridica, Auditoria Interna, Geréncia de Governanga, Riscos e Conformidade,
Ouvidoria e demais Geréncias, além dos Auditores Externos Independentes. Neste sentido, o Comité de
Auditoria Estatutario julga que todos os assuntos pertinentes que lhe foram dados a conhecer estdo
adequadamente divulgados nas Demonstragdes Contabeis relativas ao exercicio social findo em 31 de
dezembro de 2022 acompanhadas do Relatorio Integrado da Administragao, do Relatério dos Auditores
Independentes, e, portanto, recomenda ao Conselho de Administragdo a aprovagéo das referidas
Demonstracdes Financeiras auditadas.

Porto Alegre, 15 de janeiro de 2023.
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