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1 - APRESENTAGAO

Em atencdo ao disposto no inciso VIl do artigo 38 do Decreto n° 8.945, de 27 de
dezembro de 2016, o Comité de Auditoria Estatutario do Grupo Hospitalar Conceigéo S.A.
(COAUD - GHC) apresenta seu Relatorio Anual, contendo as informagdes sobre as
atividades, os resultados, as conclusdes e as recomendagbes do Comité, registrando,
quando cabivel, as divergéncias significativas entre administragdo, auditoria independente
e o Comité de Auditoria Estatutario em relagéo as Demonstragdes Financeiras.

O Comité de Auditoria Estatutario é um orgéo de carater permanente, vinculado
diretamente ao Conselho de Administracdo do Grupo Hospitalar Conceigéo S.A., possui
Regimento Interno proprio, orientado pelas regras previstas na legislagdo 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 Grupo Hospitalar Conceigao S.A.

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

(i) A qualidade, transparéncia e integridade das demonstragoes contabeis;

(i) A efetividade dos processos de controles internos para a producdo de relatérios
financeiros;

(i) A atuacéo, independéncia e qualidade dos trabalhos dos Auditores Independentes e
dos Auditores Internos;

(iv) O gerenciamento de riscos;

(v) As transagbes com partes relacionadas;

(vi) A adequagdo das agdes de prevengao e combate a fraude e corrupgéo.

No cumprimento de suas responsabilidades, o Comité Estatutario néo € responsavel
pelo planejamento ou condugdo de auditorias ou por qualquer afirmagédo de que as
demonstracdes contabeis da Companhia sdo completas e exatas e estejam apresentadas
de acordo com as Normas Brasileira de Contabilidade - NBC e com as Normas
Internacionais de Relatorios Financeiros (‘IFRS"), emitidas pelo International Accounting
Standards Board (“IASB”) e Comissdo de Valores Imobiliarios - CVM. Esta € a
responsabilidade da Administragéo e dos auditores independentes.

No cumprimento de suas responsabilidades descritas em Regimento Interno, os
membros do Comité de Auditoria ndo estdo desempenhando as fungdes de auditores ou
contadores.

Cabe aos gestores do GHC manter a efetividade do processo contabil, do sistema
de controles internos, da gestdo de riscos, das politicas e dos procedimentos internos e
zelar pela conformidade das atividades as normas legais e regulamentares, cujos deveres
e responsabilidades estédo previstos na Segéo IV da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de
1976.

O Comité de Auditoria atualmente é composto pelos seguintes membros:

- Edimar Luz (Presidente);
- Jodo Verner Juenemann
- Volnei Ferreira de Castilhos.

2. ATRIBUIGOES E RESPONSABILIDADES
2.1 Administragao do GHC S.A.
A Diretoria-Executiva e o Conselho de Administracdo do GHC s&o responsaveis:
a) Pela definicdo e implementagéo de processos e procedimentos que visam coletar
dados para elaboragio das demonstragdes contabeis, com observancia da legislagao
societaria e das praticas contdbeis adotadas no Brasil;



b) Por elaborar e garantir a integridade das demonstragbes contabeis, gerir 0s riscos,
manter os sistemas de controle interno efetivos 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 eliminagao ou
reducéo, a niveis aceitaveis, dos fatores de risco.

2.2 Auditoria Interna

A Auditoria Interna, responde diretamente ao Conselho de Administragao, sendo
supervisionada tecnicamente pelo Comité de Auditoria Estatutario e responsavel pela
realizacdo de trabalhos periédicos, com foco nos principais riscos, avaliando, de forma
ampla e com independéncia as agdes de gerenciamento desses riscos e a adequagao da
governanga e dos controles internos, contemplando as areas e atividades que apresentam
0s riscos mais sensiveis as operagdes e a estratégia do GHC.

2.3 Auditoria Externa Independente

Selecionada mediante licitagdo publica, a empresa a Russel Bedford Brasil Auditores
Independentes S/S ¢ a responsavel pela auditoria externa independente das
demonstracdes contabeis do exercicio de 2025, emitindo relatérios que refletem o resultado
de suas verificacdes e apresentam a sua opinido independente a respeito da fidedignidade
das demonstracdes contdbeis em relagdo as praticas contabeis adotadas no Brasil. Ao
longo do exercicio foram emitidos relatérios trimestrais, que foram apresentados ao Comité
de Auditoria, cujas recomendagdes a Diretoria do Hospital foram no sentido de atender o
ali contido.

2.4 Governanga, Riscos e Conformidade

A Geréncia de Governanca, 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 corrupgao, garantindo a aderéncia a leis,
normas, padrdes e regulamentos internos e externos, visando sua eliminagdo ou mitigagao.

2.5 Ouvidoria e Canal de Denuncias

A Ouvidoria esta estatutariamente 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 miss&o regimental.

A Ouvidoria é responsavel por assegurar ao publico interno e externo, um canal de
relacionamento permanente e independente para o recebimento e o tratamento de
dentncias, inclusive as de carater anonimo, reclamagdes, solicitagoes de informacéao,
pedidos, sugestdes, elogios e/ou opinides.

2.6 Transagdes com Partes Relacionadas

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

O Conselho de Administracdo é a instancia responsavel pela aprovagdo desta
Politica, que seréa revisada sempre que necessario ou, no minimo, anualmente;

A Diretoria-Executiva deve cumprir e executar os ritos da politica de operagées com
partes relacionadas, bem como 0s processos para monitoramento e divulgagado dessas
operagoes;



O Conselho de Administragdo e a Diretoria-Executiva devem certificar-se de que as

operacgdes entre a Empresa e suas partes relacionadas sejam formalizadas por escrito e
em condicbes estritamente comutativas ou com pagamento compensatorio adequado,
compativel com as condigdes usuais de mercado;

3.

RESUMO DAS ATIVIDADES REALIZADAS NO ANO DE 2025
Nas reunides realizadas no exercicio de 2025 foram abordados os assuntos

previstos no plano anual elaborado para o exercicio, entre outros:

1

Analise de contratos a serem firmados em consonancia com os valores da politica de
alcadas que no ano de 2025 foi de R$ 10.000.000,00 (dez milhdes de reais);
Capitalizagéo dos adiantamentos para futuro aumento de capital recebidos no exercicio
de 2024 com analise e parecer favoravel;
Analise dos Relatérios Mensais de Acompanhamento de Obras, Reformas e Servigos e
acompanhamento do andamento do PPCI;

Monitoramento das Horas Extraordinarias realizadas a cada més;

Analise dos Relatorios trimestrais de Riscos e da Conformidade;

Andlise dos Relatdrios de Fluxo de Caixa;

Andalise dos Relatorios de Restos a Pagar;

Andlise dos Relatorios dos Investimentos;

Andlise e acompanhamento da evolugdo dos indicadores assistenciais;

Analise dos relatérios de realizacdo Sindicancias e Processos Administrativos
Disciplinares;

Andlise da evolugdo do passivo trabalhista e recomendagoes para eliminagdo ou
mitigacdo das causas e redugéo dos valores;

Elaboracgdo do Relatério Anual do Comité de Auditoria do GHC — 2024,

Andlise dos Relatérios da Auditoria Interna, com recomendagdes de implementagao a
Diretoria e monitoramento da implantagéo dos planos de ag&o sugeridos;

Anélise e aprovacdo do Relatério Integrado do Grupo Hospitalar Conceigao de 2024:
Analise da Destinacdo do Resultado do Exercicio e das Reservas de 2024,

Analise e aprovagdo das Demonstragdes Contabeis do exercicio de 2024,

Andlise dos Relatérios circunstanciados da Auditoria Externa Independente de 2025;
Andlise do Relatério da Auditoria Externa sobre as Demonstragdes Contabeis de 2024;
Andlise e parecer favoravel ao Plano Anual de Auditoria Interna do exercicio de 2026;
Analise das demonstragdes financeiras trimestrais elaboradas pela Auditoria Externa
Independente referentes ao exercicio de 2025;

Analise dos relatérios, emitindo sugestdes & ouvidoria sobre as denuncias recebidas e
seus encaminhamentos, juntamente com plano de agéo para solugao de manifestagdes
recorrentes;

Elaboracdo do Plano de Trabalho do COAUD para o ano de 2025;

Andlise e pareceres favoraveis a assinaturas de Acordos Coletivos de Trabalho;
Reunides com Conselho de Administragdo, Diretoria-Executiva, Conselho Fiscal,
Ouvidoria, Geréncia de Governanga, Assessoria Juridica, Auditoria Interna e Comité de
Tl

Andlise do Relatério de acompanhamento da execugéo do plano de investimentos do
exercicio;

Acompanhamento do monitoramento sobre a implantagao das recomendacgdes da CGU
e do TCU;

Anélise e acompanhamento do Relatério da Gestdo Ambiental, recomendando a
intensificacdo das agdes educativas no sentido da correta separagao dos residuos, bem
como das auditorias nos residuos;



Acompanhamento das atividades da Gest&o de Riscos, mediante andlise dos relatérios
emitidos e sugestdes para melhorias.

Acompanhamento das atividades de conformidade, mediante andlise dos relatorios e
apresentando sugestdes de melhoria;

Andlise dos processos licitatorios, dispensas, inexigibilidades e contratagdes/aditivos
cujo valor de alcada compete a aprovagao ao Conselho de Administragéo;
Monitoramento das atividades do Comité de Tecnologia da Informagdo, com
recomendacdes para que se preste todo o apoio na consecugdo dos projetos definidos
no Planejamento da Tecnologia da Informag&o do GHC;

Analise e aprovacao do Relatério Anual de Atividades de Auditoria Interna - GHC do ano
de 2024,

Realizacdo da Auto avaliagdo do Comité de Auditoria;

Analise e parecer favordvel as alteragdes ocorridas no estatuto do Hospital no ano de
2025;

Analise da Remuneracgao da Diretoria do GHC;

Analise dos Relatérios de Monitoramento do plano de logistica sustentavel do GHC;
Anélise e parecer favoravel a validagéo dos indicadores da Remuneracéo Variavel Anual
do GHG;

Andlise e parecer favoravel a proposta de novos parametros para a remuneragéo dos
Administradores, Conselho Fiscal e Comité de Auditoria.

Analise da proposta de ampliagdo de vagas do quadro de pessoal proprio para
instituicdo do PMAE e do Terceiro Turno de Trabalho.

Analise e aprovacdo da Carta Anual de Politicas Publicas e Governanga Corporativa
do Grupo Hospitalar Conceigao — 2024;

Andlise e aprovacdo da estrutura do Planejamento Estratégico 2025-2029 do Grupo
Hospitalar Conceigao;

Analise do relatério de atendimento das metas e resultados na execugédo do plano de
negocios — 2024;

Anélise da Regularidade Fiscal do GHC:

Analise das Notas de Auditoria emitidas pela Geréncia de Auditoria Interna do GHC.
Anélise e aprovagado do dimensionamento de pessoal do Hospital Federal de Bonsucesso
e autorizacdo do nimero de vagas do seu quadro de pessoal proprio;

Aprovagéo para obtengédo de autorizagdo ao GHC participar do planejamento de projetos
estratégicos nacionais do Ministério da Saude, entre outros do PNRF e do PMAE;
Analise e autorizacdo da proposta de Reestruturagao Administrativa para atender
os Projetos de Participagado Nacional do GHC/HFB, INTO de Programas Estratégicos
Nacionais do Ministério da Satde com a criagdo da Geréncia de Projetos Estratégicos
Nacionais;

Anélise e aprovacao da consolidagao do Regimento Interno do GHC;

Revisdo da vigéncia da Politica de Algadas; Brindes; presidentes e Hospitalidade;
Combate a Fraude e Corrupcdo; Conflito de Interesses; Divulgagéo de Informacdes;
Equidade Racial; Privacidade e Proteg&o de Dados Pessoais: seguranca da Informagao;
TransacBes com Partes Relacionadas; e Programa de Integridade e Conformidade.
Andlise da manifestagdo anual da area de integridade e de gestao de riscos sobre
0 risco com a evolucao dos beneficios a empregados;

Analise da Revisdo dos critérios para a concessdo de Remuneragéo Variavel Anual —
RVA 2025;

Andlise e aprovagdo da Reviséo do Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do
GHC,;

Analise dos Relatérios do “Novo Hospital Fémina®;

Analise de Plano de Agao concebido para monitorar o absenteismo;



- Analise e aprovacéo do Contrato do GHC com o BNDES para reestruturacdo da PPP
Novo Hospital Fémina, para unificagdo do Hospital Fémina com o Hospital Crianga
Conceigao;

- Analise e aprovagdo do Convénio de Adesao ao Plano de Previdéncia Fechado entre o
Banco do Brasil e o Grupo Hospitalar Conceigao;

- Analise e aprovacao da proposta de Regime Especial de Trabalho — Projeto Acolhe GHC.

Nos debates estabelecidos nas reunides realizadas no ano de 2025, foram efetuadas
recomendacbes de agdes corretivas para processos de controle e gestdo dos negdcios,
cujas pendéncias, providéncias monitoramento estao devidamente registradas em atas. O
Comité ird monitorar periodicamente as providéncias quanto as recomendagoes feitas para
melhoria dos controles internos e riscos.

4. COMUNICAGOES DO COMITE DE AUDITORIA
4.1 Conselho de Administracao

O Comité de Auditoria Estatutario reporta mensalmente, em reunides do Conselho
de Administragdo, os assuntos tratados em suas reunides, seu posicionamento e
solicitacdes realizadas para as diversas areas do Hospital, bem como os resultados dos
monitoramentos das atividades dos Auditores Internos, dos Auditores Independentes, da
Geréncia de Governanca, Riscos e Conformidade (Controles Internos), da Ouvidoria e dos
6rgaos de controle externo (CGU e TCU), além daquelas relativas ao Canal de Dentncias.
O conteudo integral das atas das reunides do Comité de Auditoria Estatutario sdo do
conhecimento do Conselho de Administragao.

O Comité de Auditoria Estatutario recomendou o estrito atendimento as demandas

reportadas nos monitoramentos dos pontos levantados nos Relatorios da Controladoria
Geral da Unido, Tribunal de Contas da Uni&o, Auditoria Interna e Externa.
Adicionalmente, o Comité emite recomendacdes especificas ao Conselho de Administragao
sobre pautas submetidas para deliberagéo desse colegiado, como parte de suas atribuigbes
estatutarias, além de apresentar os relatérios resumidos e detalhados das suas atividades
anuais, sendo que o relatorio resumido é divulgado em conjunto com as demonstracdes
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, 0s membros
do Comité emitem recomendagbes/solicitacdes para as Geréncias e para a Diretoria do
Hospital, o que esta expresso nas atas das reunioes realizadas.

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

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

- Recomendou especial atengdo aos investimentos para que ao final do exercicio nao haja
atropelos e nem a necessidade de devolugao de recursos devidamente orgamentados;

- Recomendou quanto as licitagdes, que as compras sejam efetuadas em conjunto com o
Ministério da Salide, para assim otimizar recursos;



- Recomendou especial atengdo as justificativas para as dispensas e inexigibilidades de
licitacao;

- Recomendou a adogdo de medidas rigorosas de controle de autorizagdo da concesséo
de horas extraordinarias, para, desta forma, buscar sua redugéo;

- Recomendou a adogdo de medidas para sanar as causas geradoras das reclamatorias
trabalhistas.

- Recomendou providéncias no sentido de buscar o ressarcimento dos prejuizos causados
pelos indiciados na operagéo Hipdcrates da Policia Federal;

- Recomendou atender as ponderagdes dos relatérios circunstanciados da Auditoria
Externa Independente;

- Recomendou a reducdo das aquisigdes por dispensa de licitagdo no Hospital Federal de
Bonsucesso;

O Comité de Auditoria Estatutario julga que os temas destacados em
“Recomendacdes” acima, assim como todas as outras recomendagdes formuladas ao longo
do periodo coberto por este relatério de atividades do Comité — cujos Planos de Acao e
providéncias administrativas encontram-se concluidos ou em andamento — foram cercados
de procedimentos mitigatdrios satisfatérios visando minimizar eventuais riscos de controles
internos que pudessem impactar as demonstragdes contabeis relativas ao exercicio social
findo em 31 de dezembro de 2025.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

g ¥ ¢ i g o ol
Vverifique em https://validar.iti.gov.br Verifique em https://validar.iti.gov.br
Edimar Luz Jodo Verner Juenemann
Presidente do Comité de Auditoria Membro do Comité de Auditoria

Documento assinado digitalmente

V b VOLNEI FERREIRA DE CASTILHOS
g i Data: 30/01/2026 15:10:39-0300

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

\olnei Ferreira de Castilhos
Membro do Comité de Auditoria



