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SINTESE
(SUMARIO EXECUTIVO)

O Centro Hospitalar do Porto (CHP) € um hospital central
e universitario pela sua associacéo ao Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto
que visa a exceléncia em todas as suas atividades numa
perspetiva global e integrada da saude.

O CHP integra a Unidade Hospital de Santo Antonio
(Edificio Neoclassico, Edificio Dr. Luis de Carvalho, Edi-
ficios das Consultas Externas, o pavilhdo laboratorial,
0 centro de estudos de Imunodepuracéo, localizado
nas instalagdes do Ex- CICAP e o Centro Integrado de
Cirurgia de Ambulatério) a Unidade Maternidade Julio
Dinis, a Unidade Hospital Joaquim Urbano, o Servico
de Pedopsiquiatria com instalagdes no Hospital Maga-
Ihaes Lemos, o Centro de Genética Médica e o Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN).

O CHP, EPE é uma pessoa coletiva de direito publico
de natureza empresarial, dotado de autonomia adminis-
trativa, financeira e patrimonial.

O CHP enquanto empresa publica e Entidade Publica
Empresarial apresenta anualmente o relatorio de boas
praticas de governo societario, dando cumprimento ao
art.54° do Decreto-Lei n°133/2013 de 3 de outubro.

O presente relatorio foi elaborado a partir do modelo
disponibilizado pela Unidade Técnica de Acompanha-
mento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial
(UTAM) no ambito das suas atribuicbes de avaliagdo
do cumprimento do Regime Juridico do Setor Publico
Empresarial. O modelo esta equacionado para as enti-
dades do Setor Publico Empresarial em geral. O Cen-
tro Hospitalar do Porto para além de ser setor publico
empresarial € uma Entidade Publica Empresarial com
Estatutos proprios, autonomia administrativa, financeira
e patrimonial. O modelo foi escrupulosamente seguido
com o devido enquadramento de entidade publica em-
presarial e do setor publico da saude.

Assim, sempre que um ponto pedido no referido mode-
lo ndo se enquadra na realidade do CHP, a informacé&o
¢ identificada como “N&o aplicavel”.

O presente relatério de boas praticas de governo socie-
tario do ano de 2016 do CHP, tem como objetivo infor-
mar o titular da fungéo acionista, o Estado, e o publico
em geral, sobre os principios de governo societario e
praticas de bom governo adotados, com informacéo
atual e completa. Em sintese, o CHP tem vindo a dar
especial enfoque ao principio da transparéncia, do con-
trolo de risco e prevengao de conflitos de interesse na

melhoria e reforco continuo dos instrumentos adequa-
dos a promog¢éao da exceléncia do governo societario.

MISSAO, OBJETIVOS
E POLITICAS

1. Missao, visao e valores

A prestacao de cuidados de saude humanizados, com-
petitivos e de referéncia, promovendo a articulacéo
com 0s outros parceiros do sistema, a valorizacdo do
ensino pré e pés-graduado e da formacéo profissional,
a dinamizacéo e incentivo a investigacéo e, desenvolvi-
mento cientifico na area da saude.

Melhor Hospital para CUIDAR E TRATAR doentes, me-
lnor LOCAL PARA TRABALHAR, destacando-se pelas
BOAS PRATICAS CLINICAS E DE GESTAO.

Saude dos doentes e qualidade do servico;

Orgulho e sentimento de pertenca;

Exceléncia em todas as atividades, num ambiente que
privilegia a qualidade e seguranca;

Respeito pelas pessoas, trabalho de equipa e colabora-
cao com outros profissionais;

Responsabilidade, integridade e ética.

O CHP tem por objetivo principal a prestacao de cuida-
dos de saude a populacéo.

O CHP desenvolve, complementarmente, atividades de
investigacao, formacéo e ensino, sendo a sua participa-
cao na formacéo de profissionais de saude dependente
da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto
de contratos-programa em que se definam as respeti-
vas formas de financiamento.

2. Indicacédo de politicas e linhas de acédo desenca-
deadas no ambito da estratégia definida designada-
mente:

Objetivos e resultados definidos pelos acionistas re-
lativos ao desenvolvimento da atividade empresarial a
alcancar em cada ano e triénio, em especial 0s econo-
micos e financeiros.



O CHP tinha como estratégia definida para o ano de 2016 as seguintes linhas estratégicas de desenvolvimento, a
saber:

Desenvolvimento da Area Materno-Infantil

Integracdo com a Medicina Geral e Familiar

Criacéo de Centros de Exceléncia

Novas Areas de Negdcio com vista ao futuro

Ambulatorizacao de Cuidados

Reorganizacao da instituicéo

Desenvolvimento da Qualidade Assistencial

Reforco do Ensino, Formacéo e Investigacao

Estabilizacado Financeira com resolucéo dos défices estruturais.

Grau de cumprimento dos mesmos, assim como a justificacdo dos desvios verificados e das medidas de cor-
recao aplicadas ou a aplicar.

Apods a analise da producao total do CHP, nas varias linhas de producédo e comparativamente a periodos homo-
logos, analisaremos agora, na generalidade, o grau de concretizacdo das metas de producéo definidas em Con-
trato-Programa (para producédo SNS), bem como dos objetivos de qualidade e eficiéncia também definidos em
Contrato-Programa.

Desvios de Producédo SNS

Internamento
GDH Cirargicos Programados 10.906 11.017 99,0%

Consulta externa (consultas médicas)

Consultas com origem nos CSP referenciadas via CTH 46.598 53.000 87,9%
Consultas de Saude Mental na Comunidade 688 770 89,4%
Consultas (sem majoragéao de prego) 121.769 125.398 97,1%
Consultas Telemedicina 0 0 0,0%
Consultas Centros Referéncia 4.806

Hospital de Dia (sem gerar GDH)

Psiquiatria 4.327 4.100 105,5%

Cirurgia de Ambulatério

Ambulatério Médico

Urgéncia (sem internamento)

Servigo Domiciliario

Nota: Valores realizados de acordo com o registo estatistico da EFR SNS; ndo tém em conta quaisquer conversao posterior de episédios para a EFR SNS.



De acordo com a analise dos principais desvios da producdo SNS salienta-se o seguinte:

O movimento global do Internamento em GDH ficou 0,7% acima do valor contratualizado. Refira-se, no entanto,
que os GDH médicos superaram o contratado em 2,9%, enquanto os GDH Cirurgicos Programados e GDH cirur-
gicos Urgentes ficaram abaixo das metas contratadas 1,0% e 3,3% respetivamente.

A atividade do ambulatério, no que respeita aos GDH Cirlrgicos, ultrapassou os valores contratados em 0,4%, ao
passo que os GDH Médicos distanciaram-se das metas contratadas em 3,8%. Note-se que o mix de distribuicéo
de GDH médicos, cirurgicos programados e urgentes no internamento, bem como os GDH cirlrgicos e médicos
de ambulatdrio, assenta numa estimativa, dado que a presente data ndo termos a codificacdo do ano 2016 total-
mente encerrada por constrangimentos varios nos aplicativos informaticos de apuramento de GDH, que nos forgou
a antecipar a codificacdo em ICD10 para os meses de Novembro e Dezembro dado a inatividade em meados de
Janeiro do anterior aplicativo de GDH (webGDH) e do arranque tardio do novo aplicativo (SIMH).

A Consulta Externa ficou globalmente abaixo das metas previstas em 2,2% - as primeiras consultas em 6,3% e as
subsequentes em 0,6%. Importa salientar, que os valores apresentados ja se encontram expurgados dos episo-
dios associados aos programas especificos de saude, com financiamento préprio, pese embora continuem a ser
de dificil contabilizacao e acompanhamento.

Os valores do Hospital de Dia, no que respeita a sessdes que ndo faturam por GDH, superaram largamente os
valores de producao previstos na Hematologia, estando no entanto esta producao, para efeitos faturacao, condi-
cionada a verificac&o da inclusao de um conjunto minimo de procedimentos, conforme o estabelecido no capitulo
VIl ponto 3 da circular normativa n°16/2016 da ACSS de 01-07-2016. No que respeita ao Hospital Dia de Psiquia-
tria, o desvio foi favoravel em cerca de 5,5% e, no Hospital Dia Base os valores realizados ficaram 5,4% acima do
previsto.

A Urgéncia sem destino Internamento ficou acima dos valores contratados em 10,1%.
Os domicilios superaram os valores previstos no Contrato Programa (+25,6%).

Se consideradas todas as linhas objeto de financiamento no Contrato Programa de 2016, valorizada aos pregos de
producao contratada, concluimos por uma taxa global de cumprimentos de 98,4%.

Objetivos de Qualidade e Eficiéncia

2% A.1 Percentagem de primeiras consultas médicas no total de consultas médicas 27.0% 25.9%

A.3.1 Percentagem dos utentes referenciados dos cuidados de saude primarios para consulta
3% 85.0% 70.0%
externa atedidos em tempo adequado

A. Acesso

(15%)
2% A.3.3 Mediana do tempo de Espera da LIC, em meses 23 3.9

29, A.3.5 Permilagem de Doentes Sinalizados para a RNCCI, em tempo adequado, no total de
A 1.9 1.8
doentes tratados



2% B.1 Percentagem de reinternamentos em 30 dias, na mesma categoria de diagnostico 4.59% 4.05%
2% B.3 Percentagem de cirurgias da anca efetuadas nas primeiras 48h 81.00% 70.07%
B. Desempenho
assistencial B.5 Percentagem de cirurgias realizadas em ambulatério - para procedimentos tendencialmente
2% e 15.00% 9.00%
(25%) ambulatorizaveis
3% B.7 Indice de mortalidade ajustada 0.990 0.981
B.9 Percentagem de embalagens de medicamentos genéricos prescritos, no total de embala-
3% . ) 53.0% 43.7%
gens de medicamentos prescritos
C. Desempenho
econdmico-
5% C.2 Resultado antes de depreciagdes, gastos de financiamento e impostos (EBITDA) (€) 255410.06 <0
-financeiro
(20%) S )
C.4 Percentagem de proveitos operacionais extra Contrato-Programa no total de proveitos
5% 10.00% 8.43%
operacionais
6% D.1 Taxa de Referenciacao para a RNCCI (%) 5.90% 6.10%
D. Objetivos 6% D.3 Garantir o inicio do tratamento da Retinopatia Diabética em 30 dias (%) 1.0 1.0
Regionais
(40%) 6.0% D.5 Prevencéo e Controlo da Infecdo e de Resisténcias ao Antimicrobianos 100.0 100.0
6% D.7 Récio Consultas Médicas / Urgéncias (%) 5.50% 4.70%

(*) Objetivo compdsito, a definir pela ARSN.

Do Contrato-Programa do Centro Hospitalar para 2016
consta um conjunto de objetivos de qualidade e efi-
ciéncia. Do cumprimento desses objetivos depende a
atribuicdo de um incentivo que representa no seu total
um montante de 11.876.344€ (5% do valor global do
Contrato Programa) e para o qual o CHP ¢é financiado
na proporcao do seu cumprimento.

A presente data aguarda-se a validacdo desses obje-
tivos por parte da ARS Norte e ACSS. No entanto, da
avaliagcao dos mesmos elaborada pelo proprio Hospital,
tendo em conta a metodologia de avaliagcao para a defi-
nicdo de precos e fixacdo de objetivos do Contrato-Pro-
grama de 2016, e de acordo com a informacgao disponi-
vel no SICA - Sistema de Informacao, Contratualizacédo
e Acompanhamento (mapa 'indice de Desempenho
Global"), podemos constatar que:

Relativamente ao Acesso, assumiu-se o cumprimento
dos indicadores A.2 e A.34 com niveis de cumprimento
iguais ou superiores a 100%. No que respeita ao A.1-
Percentagem de primeiras consultas médicas no total
de consultas médicas, a taxa de execucgdo fica-se pelos
95,9%. Embora se verificasse um crescimento da taxa
de primeiras consultas, face a 2015, tal crescimento
nao foi suficiente para a concretizacdo da meta a 100%,

pois se por um lado aumentaram significativamente as
primeiras consultas, por outro, o crescimento da patolo-
gia crénica no CHP comprometeu o cumprimento inte-
gral do indicador a 100%. Note-se que, ainda assim, ve-
rificou-se crescimento de 25,2% para 25,9% na Taxa de
Primeiras Consultas. De igual modo, o indicador A.3.5
- permilagem de doentes sinalizados para a RNCC,
em tempo adequado, no total de doentes tratados fi-
cou-se pelos 94,5%.Ja o indicador A3.1 - percentagem
de Utentes referenciados para consulta externa aten-
didos em tempo adequado, cuja meta era de 85%, o
valor alcancado foi de cerca de 70%, donde resulta um
grau de concretizacdo de 82,3%, de certo modo justi-
ficado pela pressdo decorrente do aumento do nume-
ro de primeiras consultas e da pressao verificada pela
introducado do principio da liberdade de escolha (des-
pacho n° 5911-B/2016 de 03 de Maio). Relativamente
ao indicador A.3.2 - percentagem de inscritos em LIC
(neoplasias malignas) com tempo de espera <= TMRG
e o indicador 3.3 — Mediana do Tempo de espera da
LIC (em meses), o CHP ainda aguarda informacéo da
ACSS e ARS, que permita obter a sua avaliagéo, contu-
do a ultima avaliacédo conhecida, com dados até Outu-
bro, aponta para um grau de concretizacao de 74,0%, e
33,7%, respetivamente. Ainda assim a avaliagéo destes
indicadores merecem algumas ressalvas por parte da



instituicdo, pois tem-se verificado alguns constrangi-
mentos de integracédo de dados dos Sistemas de Infor-
macgao Hospitalar no SIGLIC que podem estar a influen-
ciar negativamente os resultados.

Assim, relativamente ao Acesso, podera se concluir
no global por uma concretizagdo 12,6% (num total de
15%) traduzindo-se num valor do Incentivo de 1,47M€;

No que concerne aos indicadores de Desempenho
Assistencial, o indicador B.1, B.6, B.7 € B.8 superam as
metas previstas com nivel de cumprimento superior a
100%. No indicador B.2 - Percentagem de doentes sai-
dos com duracao de internamento acima do limiar ma-
ximo, obtém-se uma taxa de execucao de 66,9%, sen-
do que este resultado podera estar a ser influenciado
por eventuais constrangimentos na resposta por parte
da RNCC; o Indicador B.9 — Percentagem do consumo
de embalagens de medicamentos genéricos no total de
embalagens de medicamentos, cuja meta era de 53%
e o valor realizado ronda 0s 43,7%, atingindo um indice
de concretizagéo de 82,5% - continua a apresentar em
nosso entender uma meta, por parte da tutela, demasia-
do ambiciosa dada a particularidade de alguns hospi-
tais mais diferenciados ndo terem a mesma capacidade
de prescricdo de genéricos, inerente as patologias que
tratam. Quanto ao Inicador B.4 - Percentagem de ci-
rurgias realizadas em ambulatério no total de cirurgias
programadas (GDH) — para procedimentos ambulato-
rizaveis (%) e o Indicador B5 - Percentagem de cirur-
gias realizadas em ambulatério - para procedimentos
tendencialmente ambulatorizaveis, os niveis de concre-
tizacdo ficam-se por uma taxa de execucao de 95,6%
e 60%, respetivamente. Apesar do aumento do nimero
de cirurgias de ambulatério, em 4,2%, nédo foi possivel
superar integralmente a meta acordada. Assiste-se
também a uma degradacéo dos resultados ao nivel do
indicador - B.3 Percentagem de cirurgias da anca efe-
tuadas nas primeiras 48h, pois os resultados alcancado
de 70% no indicador nao chega para se atingir inte-
gralmente a meta de 81% estabelecida (ficando o grau
de concretizagao do indicador em 86,5%). E de realcar
que ainda assim, e de acordo com o Benchmarking dis-
ponivel no portal da ACSS, continua a ser o hospital do
Grupo E com melhores resultados.

Ao nivel do desempenho assistencial o conjunto de indica-
dores definidos atingiu no global 24,1% no total de 25%,
assegurando no seu conjunto um valor de cerca 2,9ME.

No que respeita aos valores apurados dos indicado-
res de Desempenho Econdémico-Financeiro, embora
dependentes dos dados de fecho das contas que por
sua vez necessitam da estimativa relativa ao proveito
relativo ao cumprimento destes indicadores apontam,
desde ja, por um ndo cumprimento do indicador C.2
(EBITDA 0) e do indicador C.3 (Acréscimo de Divida
Vencida — fornecedores externos) consequéncia, em
grande parte, do esforco financeiro acrescido resultante

da construcédo do CMIN. Ja os restantes dois indicado-
res C.1 Percentagem de custos com Horas Extraordina-
rias, Suplementos e Fornecimentos e Servicos Externos
[l (selecionados) no total dos Custos com Pessoal e o
indicador C.4 -Percentagem de proveitos operacionais
extra Contrato-Programa no total de proveitos apresen-
tam resultados de concretizacdo de 95,2% e 84,3%,
respetivamente. O cumprimento dos indicadores de
Desempenho econdmico-financeiro ficara proximo dos
9% (em 20%) permitindo obter um valor de 1,1M£.

No que respeita aos Objetivos Regionais relativos a
Taxa de Referenciacao para a RNCCI, conclui-se porum
grau de cumprimento de 103,4%. O Tempo de espera
para a triagem médica da Consulta Externa, e o indica-
dor - VV AVC - Percentagem de casos com diagnoéstico
principal de AVC Isquémico com registo de administra-
cao de trombolitico superaram as metas estabelecidas
apresentando um grau de cumprimento ajustado, em
ambos os indicadores, nos 120%. Relativamente aos
indicadores da Implementacédo das Equipas inter-hos-
pitalares de Cuidados Paliativos e da Prevencéo e Con-
trolo da Infec@o e de Resisténcias aos Antimicrobianos,
embora a pressente data nao exista avaliacdo dos mes-
mos pela ARS, prevé-se ndo haver problemas ao nivel
do seu cumprimento. De igual modo, o indicador D.3
Garantir o infcio do tratamento da Retinopatia Diabética
em 30 dias (%), também se prevé o seu cumprimento.
Enguanto o indicador Racio Consultas Médicas/ Urgén-
cias (%) ficou-se pelos 85,5% de cumprimento, dado
crescimento verificado nos episodios de Urgéncia deri-
vado do afluxo anormal de doentes a urgéncia resulta-
do, em grande parte, dos picos de gripe.

Assim, no que respeita aos Indicadores Regionais, tere-
mos um cumprimento préximo dos 41,7% em 40% (5,0M€).

Em suma, avaliados os niveis de cumprimento dos in-
dicadores, de acordo com as informagdes disponiveis
a data, dados os constrangimentos inerentes ao pro-
cesso de avaliacdo e empregando alguma prudéncia,
apontamos para um valor de incentivo de 10.332.419€
€ correspondente a 87% do valor global do Incentivo.
Este valor podera vir a sofrer oscilagdes em resultado
de atualizacao de dados e da validacéo final pelas en-
tidades Tutelares (ARS e ACSS).

Relativamente a medidas corretivas, o Conselho de Ad-
ministracdo do Centro Hospitalar do Porto, prosseguiu
com a politica de reunides trimestrais de divulgacéo de
resultados € acompanhamentos com 0s seus quadros
de gestao intermédia (Diretores de Servigos, Enfermei-
ros Chefes, Administradores Hospitalares e Diretores
de Departamento) onde foram analisados os principias
desvios verificados e discutidas as medidas de corre-
cao necessarias. Em sede de contratualizacéo e apre-
sentag&o dos Planos de Atividade cada Departamento/
Servico apresenta as suas solugdes e propostas de
correcéo.



3. Indicacao dos fatores criticos de sucesso de que
dependem os resultados da entidade.

Fatores chave de que dependem os resultados da em-
presa:

O CHP decorre da fus&o do H. St. Antonio, H. Maria
Pia, Maternidade Julio Dinis (todos em 2007), H. Joa-
quim Urbano (em 2011), Centro Genética Médica Dr.
Jacinto Magalhdes (em 2013), processos que decor-
reram sem a correspondente compensacao financeira
por via de aumento capital ou do préprio financiamento
do CHP (verbas de convergéncia).

Paralelamente, a Tutela ainda nao realizou a Ultima
parte do reforco de capital social estabelecida em RCM
aquando da criacdo do CHP (13,2M€) — relacionado
com o CMIN.

Do ponto de vista econdmico, o CHP, apesar de em
2014 apresentar pela primeira vez EBITDA positivo, vol-
ta a registar um EBITDA negativo ndo gerando por isso
um saldo acumulado positivo desde a sua criacdo em
2007.

Do ponto de vista financeiro, o CHP tem um elevado
endividamento devido:

Desequilibrio econémico (muito decorrente das fu-
sbes)

Modelo de financiamento dos Hospitais, EPE (subfi-
nanciamento da atividade hospitalar)

Elevado investimento estrutural em curso (CMIN) sem
financiamento garantido na totalidade

Areas de referenciaco limitativas que condicionam a
procura do CHP pelos utentes, conduzindo a constran-
gimentos num potencial aumento da produc¢&o.

4. Evidencia¢cao da atuacdo em conformidade com
as orientacoes definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas a politica setorial a
prosseguir, as orientacées especificas a cada enti-
dade, aos objetivos a alcancar no exercicio da ati-
vidade operacional e ao nivel de servi¢co publico a
prestar pela entidade.

As orientacdes definidas pelo Ministério da Saude de-
signadamente as relativas a politica sectorial e as orien-
tacoes do ponto vista estratégico, aos objetivos a alcan-
car no exercicio da atividade operacional e ao nivel do
servico publico a prestar pelo CHP, s&o obtidas anual-
mente, através da Metodologia do Contrato Programa.
A elaborac¢ao do Contrato Programa obedece as orien-
tacdes da metodologia, com a definicdo dos objetivos
a alcancar ao nivel da producao, dos indicadores de

qualidade assistencial e do desempenho econdémico-fi-
nanceiro. O Contrato Programa € sujeito a negociacao
e formalizado mediante a assinatura pelo CHP e pela
Tutela.

A execucdo do Contrato Programa € internamente mo-
nitorizado através dos suportes de informacéo para a
Gestao existentes no CHP, bem como através de re-
latérios e outra informacéo produzidos para a Tutela.
A monitorizacao é efetuada mensalmente com a anali-
se dos desvios identificados para posteriores medidas
corretivas, nomeadamente as identificadas e discutidas
em reunido de Quadros dirigentes, o Conselho e Admi-
nistracao e as direcdes de Servicos e Departamentos.

ESTRUTURA
DE CAPITAL

1. Divulgacao da estrutura de capital (consoante
aplicavel: capital estatutario ou capital social, nGme-
ro de agdes, distribuicdo do capital pelos acionistas,
etc.), incluindo indicacédo das diferentes categorias
de acles, direitos e deveres inerentes as mesmas
e percentagem de capital que cada categoria repre-
senta.

O capital estatutario do CHP ¢é atualmente de
144.704.000€ detido na totalidade pelo Estado, poden-
do ser aumentado ou reduzido por despacho conjunto
dos Ministros das Financas e da Saude.

A Resolucao do Conselho de Ministros (RCM) 38-A/2007
de 28 de Fevereiro estipulou um aumento de capital es-
tatutario, faseado e em funcéo do ritmo de concretiza-
¢ao dos investimentos previstos no plano de negdécios
no valor total de 76.100.000€, reprogramado em 2008
pela RCM 116/2008, de 23 de Julho, da seguinte forma:

76.100.000€ 6.758.000€ 26.289.000€ 28.489.000€ 14.564.000€

Para o periodo compreendido de 2007 a 2009 inclu-
sive, a dotacdo de capital subscrito foi integralmente
realizado pela Tutela. No entanto, em 2010 foi realiza-
do apenas 1.378.000€ da dotacdo prevista de capital
estatutario, tendo ficado por realizar o montante de
13.186.000%€.

Em 2015 pelo Despacho n°10314-B/2015 e ao abrigo
do n.° 1 do artigo 3.° e da alinea e) do n.° 2 do artigo
6.° -A, ambos do Decreto -Lei n.° 233/2005, de 29 de



dezembro, alterado e republicado pelo Decreto -Lei n.°
12/2015, de 26 de janeiro, e do n.° 2 do artigo 4.° dos
Estatutos constantes do Anexo Il ao referido diploma, foi
aumentado o capital estatutario do CHP em 2.000.000€
em numerario. O aumento de capital visa apoiar so-
bretudo os investimentos cofinanciados por fundos co-
munitarios no dmbito do novo quadro comunitario de
apoio, Portugal 2020, conforme o referido Despacho
“constitui uma oportunidade para apoiar a substituicdo
de equipamentos e a realizacdo de outros investimen-
tos prioritarios na area da saude”.

2. Identificacdo de eventuais limitacoes a titularida-
de e/ou transmissibilidade das a¢des.

N&o aplicavel.

3. Informac&o sobre a existéncia de acordos paras-
sociais que sejam do conhecimento da entidade e
possam conduzir a eventuais restrigdes.

N&o aplicavel.

PARTICIPACOES
SOCIAIS E
OBRIGACOES DETIDAS

1. Identificacao das pessoas singulares (6rgaos so-
ciais) e/ou coletivas (entidade) que, direta ou indire-
tamente, sao titulares de participac@es noutras enti-
dades, com indicacdo detalhada da percentagem de
capital e de votos imputaveis, bem como da fonte e
da causa de imputacao.

Nao aplicavel.

2. Explicitacao da aquisicéo e alienacédo de participa-
¢cdes sociais, bem como a participacdo em quaisquer
entidades de natureza associativa ou fundacional.

O CHP é membro associado do SUCH - Servico de Uti-
lizacdo Comum dos Hospitais.

3. Indicacdo do numero de acdes e obrigacbes de-
tidas por membros dos 6rgaos de administracédo e
de fiscalizacao, nos termos do n.° 5 do artigo 447.°
do CSC.

Nao aplicavel.

4. Informacédo sobre a existéncia de relacées de na-
tureza comercial entre os titulares de participacdes
e a entidade.

N&o aplicavel.

ORGAOS SOCIAIS E
COMISSOES

1. Composicdo da mesa da assembleia geral, ao
longo do ano em referéncia, com identificacao dos
cargos e membros da mesa da assembleia geral e
respetivo mandato (data de inicio e fim), assim como
a remuneracdo relativa ao ano em referéncia. Caso
tenha ocorrido alteracdo de mandato durante o ano
em reporte, a entidade deverd indicar os mandatos
respetivos (0 que saiu e 0 que entrou).

N&o aplicavel.

2. Identificacéo das deliberacdes acionistas que, por
imposicdo estatutaria, s6 podem ser tomadas com
maioria qualificada, para além das legalmente pre-
vistas, e indicacdo dessas maiorias.

N&o aplicavel.

1. Identificacdo do modelo de governo adotado.

A administragdo e fiscalizagdo esta estruturada nos
termos do Decreto-Lei n°233/2005 de 29 de Dezembro
alterado e republicado pelo Decreto-Lei n°12/2015 de
26 de Janeiro.

Sao Orgéos do Centro Hospitalar do Porto, E.P.E:
O Conselho de Administracéao;
O Fiscal Unico;
O Conselho Consultivo.

2. Indicacéo das regras estatutarias sobre procedi-
mentos aplicaveis a nomeacdo e substituicdo dos
membros do Conselho de Administracéo.

A nomeacdo, composicdo, competéncias, funciona-
mento, vinculagdo e mandato do conselho de adminis-
tracdo regem-se pelos artigos 6°, 7°, 11°, 12° e 14° dos
estatutos, anexo Il do Decreto-Lei n° 233/2005, de 29
de dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n°12/2015 de 26 de janeiro.



Aos membros do conselho de administracéo aplica-se o estatuto de gestor publico, aprovado pelo Decreto-Lei
n° 71/2007 de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n°® 8/2012 de 18 de janeiro, sem prejuizo do
disposto no artigo 20° do Estatuto do Servico Nacional de Saude.

Conforme artigo 12° do estatuto do gestor publico, os gestores publicos “sdo designados por nomeacao ou por
eleicdo. A nomeac&o é feita mediante resolucdo do Conselho de Ministros, devidamente fundamentada e publica-
da no Didrio da Republica juntamente com uma nota relativa ao curriculo académico e profissional do designado,
sob proposta dos membros do Governo responsaveis pela area das financas e pelo respetivo sector de atividade”.

Nesta conformidade, os membros do Conselho de Administracdo do CHP para o mandato de 2014-2016 foram
nomeados pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 5/2014. Atendendo a vacatura dos cargos de presidente
e de diretor clinico do Conselho de Administracéo, respetivamente por motivo de aposentacao e de renincia com
vista a nomeac&do como presidente, a Resolucédo do Conselho de Ministros n.° 34/2016 nomeou novos titulares,
para completar o mandato em curso que terminara em 31 de dezembro de 2016.

3. Caracterizacao da composicado do Conselho de Administracdo com indicacdo do numero estatutario mini-
mo e maximo de membros, duracao estatutaria do mandato, nimero de membros efetivos, data da primeira
designacéo e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracdo de mandato duran-
te o ano em reporte, a entidade devera indicar os mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Conforme artigo 6° dos Estatutos, o conselho de administracao é composto pelo presidente e um méaximo de qua-
tro vogais que exercem funcdes executivas, em funcdo da dimensédo e complexidade do hospital, sendo um dos
membros o diretor clinico e outro o enfermeiro diretor.

Até 29-11-2016

2014-2016 Presidente Fernando José Montenegro Sollari Allegro(1) Resolugao do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014 Sim CHP CHP
2014-2016 Vogal Elia do Céu Costa Gomes Resolucao do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014
2014-2016 Vogal Rui Manuel Oliveira Pedroso Resolucédo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014
2014-2016 Diretor Clinico  Paulo Jorge Barbosa Carvalho Resolucéo do Conselho de Ministros 52014 30/01/2014 Sim CHP CHP
2014-2016  Enfermeiro Diretor Alfredo Eduardo Argulho Alves Resolugéo do Conselho de Ministros 5/2014  30/01/2014

1) Presidente do Conselho de Administracao até 30-09-2016

Atendendo a vacatura dos cargos de presidente e de diretor clinico do Conselho de Administracao, respetivamen-
te por motivo de aposentacéo e de renuncia com vista a nomeacédo como presidente, a Resolucao do Conselho
de Ministros n.° 34/2016 nomeou novos titulares, para completar o mandato em curso que terminou em 31 de de-
zembro de 2016.

Nestes termos, a composicéo do Conselho de Administracdo a 31/12/2016 era a seguinte, conforme Resolucéo
do Conselho de Ministros n.° 5/2014, de 30 de janeiro, publicada no Diario da Republica, 2% Série - n.° 28 de 10 de
fevereiro de 2014 e Resolucado do Conselho de Ministros n.° 34/2016, de 30 de novembro, publicada no Diario da
Republica, 2% Série - n.° 230 de 30 de novembro de 2016.

De 30-11-2016 até 31-12-2016

2014-2016 Presidente Paulo Jorge Barbosa Carvalho Resolugao do Conselho de Ministros n.° 34/2016  30/11/2016 Sim CHP CHP
2014-2016 Vogal Elia do Céu Costa Gomes Resolucédo do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014
2014-2016 Vogal Rui Manuel Oliveira Pedroso Resolucéo do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014
2014-2016 Diretor Clinico  José Fernando da Rocha Barros Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 34/2016  30/11/2016 Sim CHP CHP
2014-2016  Enfermeiro Diretor Alfredo Eduardo Argulho Alves Resolucéo do Conselho de Ministros 5/2014 30/01/2014

Paulo Jorge Barbosa Carvalho autorizada a opgéo pela remuneracgao do lugar de origem com efeitos a 11 de fevereiro de 2014 (Resolugao do Conselho de Ministros n° 5/2014 e Resolugéo
do Conselho de Ministros n° 34/2016 ) . José Fernando da Rocha Barros autorizada a opgao pela remuneragao do lugar de origem (Resolugao do Conselho de Ministros n° 34/2016 ) .



Nos termos do n.° 8 do artigo 28.° do Decreto -Lei n.°
71/2007, de 27 de marco, alterado e republicado pelo
Decreto -Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, e conforme
publicado no Diario da Republica, 1.2 série, de 25 de
janeiro, ha dois elementos que optaram pela remunera-
¢ao do lugar de origem.

4. Distincdo dos membros executivos e ndo executi-
vos do Conselho de Administragéo.

Conforme a Resolugdo de Conselho de Ministros
n.°5/2014, de 5 de janeiro de 2014 e Resolugédo do Con-
selho de Ministros n.° 34/2016, de 30 de novembro to-
dos os vogais membros do Conselho de Administragao
foram nomeados vogais executivos.

5. Apresentacdo de elementos curriculares relevan-
tes de cada um dos membros do Conselho de Admi-
nistracédo. Deverao especificamente ser indicadas as
atividades profissionais exercidas, pelo menos, nos
altimos 5 anos.

Os elementos curriculares dos membros do conselho
de administracao sao os publicados na Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 5/2014, de 30 de janeiro e
Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 34/2016, de 30
de novembro.

Paulo Jorge Barbosa Carvalho nasceu a 30 de marco
de 1962, no Porto.

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina
da UP, que concluiu em outubro de 1986, com a média
final de 13 valores.

Completou o Internato Complementar de Medicina In-
terna em julho de 1995 com a classificacé&o final de 18,4
valores no HGSA, em 1996 tomou posse como Assis-
tente Hospitalar de Medicina Interna do quadro do Hos-
pital Geral de Santo Anténio, com a classificagdo de 19
valores.

Assistente Graduado de Medicina Interna, por concur-
SO publico em 2005.

Realizou concurso publico para Assistente Graduado
Sénior de Medicina Interna em 2016.

Como formagdo complementar realizou um estagio de
Reumatologia com a durac&o de 6 meses no hospital
Cochin na cidade de Paris (Prof. Charles Menkeés).

Nos ultimos anos tem estado ligado a gestao na area da
saude tendo frequentado em 2007 o Mastering Health
Care Finance da Harvard Medical International.

De 2006 a 2009 foi Consultor da Entidade Reguladora
da Saude tendo pertencido a Comissdo Coordenadora
do projeto SINAS desta entidade (Sistema Nacional de
Avaliagdo em Saude).

Durante o0 ano de 2009 frequentou com aproveitamento

o Programa de Alta Direcé&o de Instituicbes de Saude
(PADIS).

Funcdes desempenhadas no Centro Hospitalar do Por-
to/HGSA:

Foi Gestor da Consulta de Medicina entre janeiro de
2000 e agosto de 2008.

Entre novembro de 2004 e agosto 2009 pertenceu ao
Conselho de Gestéo do Departamento de Medicina do
CHP na qualidade de adjunto do diretor do Departa-
mento.

Foi membro eleito do Conselho Geral do HGSA até a
sua extincéo por for¢ca da passagem do hospital a EPE.
Fez parte do Conselho de Formagao do Departamento
de Formacéo e Ensino pds-graduado do HGSA - SA.
Em diferentes periodos foi membro da Comisséo de
Farmacia e Terapéutica.

Diretor do Servico de Medicina Interna do CHP entre
setembro de 2008 e junho de 2009.

Presidente da Comissao Nacional de Farmécia e Tera-
péutica desde a sua criacdo em fevereiro de 2013 até
dezembro de 2016.

Membro da Comisséo de Avaliagdo de Tecnologias da
Saude (CATS).

Diretor Clinico do CHP entre junho de 2009 e novembro
de 2016.

Presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar do Porto desde dezembro de 2016.

Outras funcoes:

E membro agregado da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna (SPMI).

Foi vice-presidente do Nucleo de Estudo de Doencgas
Autoimunes (NEDAI) da SPMI.

E membro da British Society of Rheumatology e do
American College of Rheumatology.

Assistente do Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Sa-
lazar desde 1992 e Professor Auxiliar Convidado des-
de 2005 da disciplina de Clinica Médica do 5.° ano do
ICBAS.

Responsavel da disciplina opcional de «Imunologia Cli-
nica» do 6.° ano do Mestrado Integrado de Medicina.
Faz parte da Comissédo Cientifica do mesmo curso.

E membro da Comissao Mista, érgao que dirige o Mes-
trado Integrado de Medicina do ICBAS, integrando o
ciclo clinico e o ciclo basico.

Pertenceu a comissdo que realizou a acreditacao dos
servicos dos hospitais portugueses candidatos ao ensi-
no médico em parceria com o Imperial College.

Tem 164 trabalhos apresentados em reunides cientifi-
cas (trabalhos de investigacao clinica e conferéncias)
com cerca de 60 % apresentados em reunides interna-
cionais.

Tem 44 publicagdes a grande maioria em revistas de
caréter internacional.

E coautor do livro «O que é a Artrite Reumatoide» des-
tinado a doentes com esta patologia.

E coautor do livro de «guide-lines» de diagndstico e tra-
tamento das doencas autoimunes elaborado pela Uni-
dade de Imunologia Clinica do CHP.



José Fernando da Rocha Barros

Nasceu a 5 de fevereiro de 1961, em Coreixas, Irivo,
Penafiel.

Formacao académica:

Licenciatura em Medicina e Doutoramento em Ciéncias
Médicas pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel
Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto (UP).
Pds-graduacdo em Gestao de Servicos de Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa.

Programa de Alta Direc&o de Instituicbes de Saude (V
PADIS) da Escola de Gestao e Negdcios.

Experiéncia profissional:

Funcdes atuais:

Diretor Clinico do Centro Hospitalar do Porto (CHP).
Diretor do Departamento de Neurociéncias do CHP.
Membro da Comisséo Cientifica do Mestrado Integrado
em Medicina (MIM) do ICBAS, UP.

Membro da Comissdo Mista no ambito do Protocolo
ICBAS, UP-CHP.

Regente da Unidade Curricular «Dissertac&do/Proje-
to/Relatoério de Estagio» (6.° ano) e Responsavel pelo
Modulo «Semiologia Neurolégica» (3.° ano) do MIM do
ICBAS, UP.

Docente da Pés-Graduacao em Medicina da Dor da Fa-
culdade de Medicina da UP.

Presidente da Direcdo da Sociedade Portuguesa de
Cefaleias.

Responsavel pela Rede de Referenciacao Hospitalar
de Neurologia, no &mbito do Ministério da Saude.
Investigador clinico em Neurogenética, sendo autor ou
coautor de artigos, publicados em revistas internacio-
nais com fator de impacto elevado, com dezenas de
citacbes na literatura.

Formacao e carreira especial médica:

Assistente Graduado Sénior de Neurologia em 2015,
com 19,80 valores (candidato Unico).

Consultor em 2005, com 18,80 valores (1.° classificado
de 14 candidatos).

Assistente Graduado em 2004, por andlise curricular
documental.

Assistente em 1995, com 18 valores (candidato unico).
Internato Complementar (1989-1995), concluido com
18,90 valores, intervalado por 15 meses como oficial
miliciano médico do Exército Portugués.

Internato Geral (1987-88), apto.

Funcdes concluidas:

Diretor da Consulta Externa do CHP (2005-2016).
Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia do CHP (2010-
2016)

Presidente do Conselho Diretivo do Colégio de Neurolo-
gia da Ordem dos Médicos (2012-2016).

Diretor interino do Departamento de Doencas do Siste-
ma Nervoso e Orgéos dos Sentidos (2012-2013).
Diretor do Departamento de Ambulatério (2011-2013).

Adjunto do Diretor Clinico (2005-2009 e 2011-2016).
Coordenador do Internato Complementar e da formacao
poés-graduada do Servico de Neurologia (2001-2011).
Vogal da Comisséo de Farméacia e Terapéutica (2002-
2006).

Presidente do Juri do concurso do Fundo de Investiga-
cao em Saude do INFARMED na é&rea cérebro-cardio-
vascular (2015).

Membro de treze juris de habilitacdo ou de provimento
da carreira especial médica (2002-2015).

Presidente do Juri Nacional de Neurologia da Ordem
dos Médicos (2007).

Presidente do Conselho Fiscal da Sociedade Portugue-
sa de Neurologia (2008-2011).

Fundador, Diretor-adjunto (2000-2004) e Diretor (2005-
2007) da revista de neurociéncias clinicas SINAPSE (IS-
SN1645-281X).

Alfredo Eduardo Argulho Alves, nascido a 27 de julho
de 1959, em Picote — Miranda do Douro.

Habilitacdes académicas: Licenciatura em Enferma-
gem.

Habilitacdes profissionais:

Curso Geral de Enfermagem pela ESE D. Ana Guedes,
Porto;

Curso de Estudos Superiores Especializados em Enfer-
magem Médico-Cirtrgica pela Escola Superior de En-
fermagem Cidade do Porto;

Curso de Estudos Superiores Especializados em Admi-
nistracdo dos Servicos de Enfermagem pela Escola Su-
perior de Enfermagem da Imaculada Conceicao, Porto.
Categoria profissional — Enfermeiro Supervisor do
mapa de pessoal do CHP, EPE.

Atividade Profissional:

De 19 de dezembro de 1983 a 14 de outubro de 1998
— Funcdes como Enfermeiro no Servico de Cuidados
Intensivos e Servico de Urgéncia do Hospital Geral de
Santo Anténio;

De 15 de outubro de 1998 a 31 de julho de 2000 — Fun-
¢cdes como Enfermeiro Especialista, area Médico -Cirdr-
gica, no Servico de Urgéncia e Servico de Urologia do
Hospital Geral de Santo Anténio;

De 01 de agosto de 2000 a 31 de agosto de 2002 —
Funcdes em regime de requisicdo na Divisao de Gestao
de Recursos Humanos da ARS Norte;

De 1 de setembro de 2002 a 07 de outubro de 2007 —
Enfermeiro Diretor do Hospital Geral de Santo Anténio;
De 08 de outubro de 2007 até a presente data, Enfer-
meiro Diretor do Centro Hospitalar do Porto, EPE.
Valorizacao profissional:

Participacdo em eventos cientificos tendo proferido
mais de duas dezenas de palestras;

E autor ou coautor de alguns artigos cientificos publica-



dos em revistas médicas e de enfermagem;

Frequentei com aproveitamento o «V PADIS - programa
de Alta Direcéo de InstituicGes de Saude», realizado no
Porto entre outubro e dezembro de 2006;

Mastering Health Care Finance - Internacional Executi-
ve Program, organizado pelo Institute of Health Econo-
mics and Management da Université de Lausanne.

Elia do Céu Costa Gomes, Portuguesa, nascida a 7 de
julho de 1951.

Qualificagdes Académicas:

Licenciatura em Direito, pela Faculdade de Direito da
Universidade de Coimbra - 1978

Pés-graduacédo em Administracdo Hospitalar pela Es-
cola Nacional de Saude Publica - 1982.

Atividade Profissional/Cargos:

1982 a 1985 - Exerceu fungdes no Gabinete de Planea-
mento e no Servico de Aprovisionamento dos Hospitais
da Universidade de Coimbra, onde foi diretora do Ser-
vico.

1985 - Precedendo concurso inicia fun¢cdes como Ad-
ministradora de 3.* Classe no Centro Hospitalar do
Vale do Sousa onde integrou o Conselho de Geréncia,
exercendo as funcdes consignadas no Decreto-Lei n.°
30/77, para os Administradores Principais.

1988 - Precedendo concurso inicia fun¢des no Hospital
de S&o Jodo como administradora de 2.2 classe, poste-
riormente nomeada Administradora de 1.7 classe.

1990 - Nomeada Administradora-Delegada do Hospital
Distrital de Valongo.

1996 - Nomeada Administradora-Delegada do Hospital
de Magalhaes Lemos.

2000 - Retoma funcdes no Hospital de S. Jodo do Porto
como Administradora do Centro de Responsabilidade
de Oftalmologia.

De junho de 2000 a 2008 - Nomeada Administradora
Delegada do Hospital Geral de Santo Anténio e poste-
riormente Vogal Executiva do Conselho de Administra-
cdo do HGSA, SA e HGSA, EPE.

2008 - Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Ad-
ministracao do Instituto Portugués de Oncologia do Por-
to Francisco Gentil, E. P. E.

2011 - Nomeada Vogal Executiva do Conselho de Ad-
ministracao do Centro Hospitalar do Porto, EPE, cargo
que exerce até a presente data.

Formacéao Relevante:

2005 - PADIS - Programa de Alta Direc&o de Instituicdes
de Saude (AESE)

2006 - Curso de Controlo de Gest&o e Avaliacdo de Per-
formance, (EGP - UPBS)

2007 - Mastering Health Care Finance (Harvard Medical
International/Institute of Health Economics/Escola de
Negécios da Universidade do Porto).

2012 - Sensibilizacdo sobre as novas regras de con-

tratacéo publica e a sua aplicacado nos Hospitais EPE -
(Instituto Nacional da Administracdo and Management,
em colaboracdo com o Centro Hospitalar do Porto).
2013 - Trainning Program in Health Economics and
Health Technology Assessment (HTA) - Universita Boc-
coni, Milano, Italy.

2013 - Kaizen Strategy (Instituto Kaizen).

Rui Manuel Oliveira Pedroso, nascido em 1970, natural
de Valbom, Gondomar, distrito do Porto. Residéncia:
Rua Eng.° Custédio Guimarédes, 120 1.° Hab. 1 - 4100-
006

Sintese das habilitagdes literarias e académicas:
Licenciatura em Gestédo Financeira pela IESF - Institu-
to de Estudos Superiores Financeiros e Fiscais (1990
-1995).

Pos-Graduacédo em Gestao de Unidade de Saude pela
Universidade Catdlica Portuguesa - Faculdade de Cién-
cias Econdmicas Empresariais (2004).

Programa de Alta Direc&o de Instituicdes de Saude (PA-
DIS) pela AESE - Associacéo de Estudos Superiores de
Empresa (2006).

Frequéncia de varios cursos de formacéo de economia
e gestédo, em especial nas areas de “Corporate Gover-
nance”, Gestédo Hospitalar, Financas, entre outras.
Estagios e visitas a grupos Hospitalares, nomeadamen-
te em Espanha e Alemanha.

Sintese da atividade profissional:

Analista, Trader e Consultor financeiro em Mercados Fi-
nanceiros Internacionais (1995 a final de 1999).

Diretor Geral de empresas financeiras, com relaciona-
mento com entidades supervisoras como CMVM e Ban-
co de Portugal (1997 a Final de 1999).

Diretor Geral de empresas nas areas das novas tecno-
logias, com enfoque em informagéo financeira (2000 a
set-2001).

Diretor Executivo de Espaco Atlantico - Formacao Fi-
nanceira, SA, na area da formacéo Profissional, Licen-
ciaturas e ensino Pés-Graduado (set 2001-set 2002).
Professor convidado de varias entidades formativas,
em tematicas como Mercados Financeiros, Andlise Fi-
nanceira, Avaliacdo de Obrigacdes, Gestdo de Empre-
sas, ao nivel da formacéo Profissional, Licenciaturas e
ensino Pds -Graduado (1995-2004).

Consultor Externo de projetos clinicos de Grupo de Mé-
dicos, nas vertentes Financeiras, Gestdo de Projetos e
gestao operacional (2002-2005).

Quadro do Grupo Portugués de Saude, enquanto Di-
retor Unidade de Negdcios de “outsourcing” da Ges-
tédo Clinica de Sinistros de Acidentes de Trabalho de
companhias de Seguros (2002-2005); Gerente da Em-
presa de Prestacao de servicos Clinicos UNIMED/Norte
ao nivel da Medicina Seguranca e Higiene no Traba-
lho, “Check-ups” de avaliacédo de risco para crédito e



Gestao Clinica de Sinistros de Acidentes de Trabalho
(2005).

Quadro do Grupo Privado de Saude Trofa Saude como
Assessor do Conselho de Administracao para a criacéo
da Rede de Clinicas e Hospitais do Grupo (2005-2007);
Diretor Comercial e Relacdes Institucionais do Hospital
da Trofa (set 2005-set 2007).

Administrador para as areas Financeiras, Planeamento,
Controlo de Gestédo, Aprovisionamento, Informatica e
Hotelaria do Hospital Particular de Lisboa e sua Integra-
cao no Grupo Trofa Saude (set 2007 a mar 2008).
Quadro do Grupo José de Melo Saude, como Diretor
Geral da sociedade Dr. Campos Costa Imagiologia
Clinica, SA (abr. 2008 a dez 2011); membro de varios
grupos de trabalho do Grupo JMS no acompanhamento
estratégico e de coordenacao de projetos especificos
que visavam a eficacia e eficiéncia de processos (abr.
2008 a dez 2011).

Administrador/gerente e Diretor geral de um grupo
de empresas do setor dos residuos, em particular da
Contentorizacao enterrada de Residuos, com presenca
mundial, em particular em Paises como Emirados Ara-
bes Unidos, Brasil, Peru, Espanha e Portugal (jan. 2012
ajan. 2014).

Atividades complementares:

Perito Judicial nas componentes Financeiras, Contabi-
listica e de Mercado de Capitais (1999 a 2004).
Consultor de empresas para as areas financeiras, rea-
lizacdo de projetos, e analise funcional na criacao de
solucdes informaticas.

Membro de varias entidades de cariz social, cultural e
de servico publico ao longo dos ultimos 20 anos.

6. Apresentacao de declaracdo de cada um dos
membros do 6rgdo de administracdo ao 6rgao de
administracao e ao 6rgao de fiscalizacao, bem como
a Inspecado-Geral de Financas (IGF), de quaisquer
participacfes patrimoniais que detenham na entida-
de, assim como quaisquer relacdes que mantenham
com os seus fornecedores, clientes, instituicoes fi-
nanceiras ou quaisquer outros parceiros de nego-
cio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse.

Oportunamente foram elaboradas as declaracdes de
cada um dos membros do CA e apresentadas as res-
petivas entidades para feito do cumprimento do artigo
52° do Decreto-Lei n°133/2013, sendo apresentadas
em anexo ao presente documento.

7. ldentificacao de relacoes familiares, profissionais
ou comerciais, habituais e significativas, dos mem-
bros, do Conselho de Administragcdo com acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacdo de organogramas ou mapas fun-
cionais relativos a reparticao de competéncias entre
0s varios 6rgaos sociais, comissdes e/ou departa-
mentos da entidade, incluindo informacé&o sobre de-
legacOes de competéncias, em particular no que se
refere a delegacdo da administracdo quotidiana da
entidade.

Os Estatutos constantes do Anexo Il do Decreto-Lei n°
233/2005, de 29 de dezembro, alterado e republicado
pelo Decreto-Lei n° 12/2015 de 26 de janeiro, definem
as competéncias do Conselho de Administracéo no art.
°7 e as competéncias proprias do Presidente do Conse-
Iho de Administrac&o, do Diretor clinico e do Enfermeiro
diretor, respetivamente nos art.® 8°, 9° e 10°.

O Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar do
Porto, nos termos dos artigos 44° e seguintes do Codigo
do Procedimento Administrativo, do n® 3 do art.° 7° dos
Estatutos e no uso das faculdades conferidas pelo des-
pacho n® 12730/2011, de 14 de setembro, do Secretario
de Estado da Saude, publicado no Diario da Repubilica,
2% série, n° 184, de 23 de setembro de 2011, delega
nos seus membros as seguintes competéncias:



Para além das competéncias proprias definidas no art.° 8° dos Estatutos do CHP anexo ao Decreto-Lei n° 12/2015, de
26 de janeiro:

1. Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre as queixas e reclamacfes apresentadas pelos Utentes;
2. No ambito da gestéo dos recursos humanos e desde que em conformidade legal:

a. Autorizar o trabalho a tempo parcial e em semana de quatro dias, de acordo com o legalmente estabelecido;

b. Autorizar a prestagédo e 0 pagamento de trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados;

c. Apreciar e autorizar os pedidos de comiss&o gratuita de servico do pessoal afeto as areas do respetivo pelouro, que ndo se
encontrem em conformidade com as diretivas do Conselho de Administracéo;

d. Justificar ou injustificar faltas;

e. Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo quando requisitados nos termos da lei de processo;

f. Autorizar a inscrigdo e a participagdo do pessoal em estagios, congressos, reuniées, seminarios, coloquios, cursos de forma-
¢ao ou outras iniciativas semelhantes quando importem custos adicionais para a Instituicao;

g. Autorizar pedidos de equiparagéao a bolseiro no pais ou no estrangeiro;

h. Autorizar a atribuicao de abonos e regalias a que os funcionarios, agentes ou contratados tenham direito;

i. Autorizar deslocagdes em servico do pessoal, qualquer que seja 0 meio de transporte, exceto avido, bem como, o processa-
mento dos respetivos abonos e de ajudas de custo, antecipadas ou nao;

j. Promover e exonerar pessoal com vinculo a administracédo publica;

k. Celebrar, prorrogar, renovar e rescindir contratos de pessoal, a termo ou sem termo praticando os atos resultantes da cadu-
cidade ou revogagéo dos mesmos, em conformidade com as disposigbes legais em vigor;

I. Homologar as classificagdes de servigo de todo o pessoal;

m. Praticar todos os atos relativos a aposentagao dos funcionarios e agentes, salvo nos casos de aposentagdo compulsiva, e,
em geral, de todos 0s atos respeitantes ao regime de seguranca social, incluindo os referentes a acidentes em servico;

n. Promover a verificacdo domiciliaria de doenca, nos termos dos artigos 33° 34° e 35° do Decreto-Lei n.° 100/99, de 31 de
Marco;

0. Promover a submissado dos funcionarios e agentes a junta médica da ADSE, nos termos dos artigos 36°, 37° e 39° do Decre-
to-Lei n.° 100/99, de 31 de Marco;

p. Autorizar os pedidos de apresentagao a junta médica da Caixa Geral de Aposentacées;

g. Confirmar as condigdes legais de progressao dos funcionarios e agentes e autorizar os abonos dai decorrentes;

r. Decidir os pedidos de concesséo do estatuto de trabalhador estudante;

s. Autorizar a passagem de certidées de documentos arquivados no processo individual dos funcionarios, agentes e contrata-
dos, bem como a restituicdo de documentos aos interessados;

t. Assinar a correspondéncia ou expediente necessario a execucgédo das decisdes proferidas nos processos relativos a assuntos
de pessoal, bem como, autorizar publicagdes na imprensa diaria e no Diario da Republica;

u. Elaborar e propor o mapa de pessoal da Instituicéo;

v. Aceitar a dispensa de prestacéo de trabalho noturno, de acordo com o previsto na lei;

w. Autorizar a mobilidade interna;

X. Autorizar dispensa para amamentacéo;

y. Autorizar a integrag&o em juris de concurso em outras instituicoes;

z. Aprovar horarios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

aa. Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteragdes, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

As alineas w), x), y), z) e aa) referem-se as areas que estdo sob a sua responsabilidade.

3. As func¢des atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do Conselho de
Administracéo.



1. No ambito do aprovisionamento:

a. Autorizar a abertura de procedimentos, realizacdo de despesa, adjudicacdo e outros atos inerentes a procedimentos de
aquisicao de bens e servicos até ao montante de 195.000,00€, e de medicamentos até ao limite do orcamento anual,

b. Praticar todos os atos subsequentes a autorizacdo de despesa e escolha do procedimento;

c. Autorizar a imobilizac&o de reparagcdes que aumentem o valor do bem reparado ou a duragéo provavel da sua utilizagéo,
nos termos do art.° 7° do CIBE;

d. Autorizar a despesa de aquisicdo de imobilizado nos termos do art.®° 34° do CIBE;

e. Autorizar a aquisicao de artigos novos, ouvidas as comissdes técnicas, exceto medicamentos;

2. No ambito da gestéo dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade
legal:

a. Monitorizar o trabalho extraordinario;

b. Autorizar os pedidos de comiss&o gratuita de servico;

c. Autorizar a participagéo e dispensa para estagios, reuniées, seminarios, coléquios, cursos de formacgao e outras iniciativas
semelhantes, desde que dos mesmos n&o resultem quaisquer encargos;

d. Autorizar a mobilidade interna;

e. Autorizar a dispensa para amamentacao;

f. Aprovar horarios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g. Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteracées, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

h. Autorizar a integracdo em jdris de concurso em outras instituicoes;

3. As funcdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do Conselho de
Administragao.

1. Assegurar aregularidade da cobranca das dividas e autorizar a realizacdo e o pagamento da despesa do Centro
Hospitalar do Porto.

2. Acompanhar a execugdo dos planos de atividades dos Centros/Departamentos, responsabilizando aqueles pela
gestao adequada e eficiente dos recursos colocados a sua disposicao;

3. No ambito da gestao dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade
legal:

a. Monitorizar o trabalho extraordinario;

b. Autorizar os pedidos de comissao gratuita de servigo;

c. Autorizar a participagéo e dispensa para estagios, reunides, seminarios, coléquios, cursos de formagao e outras iniciativas
semelhantes, desde que dos mesmos n&o resultem quaisquer encargos;

d. Autorizar a mobilidade interna;

e. Autorizar a dispensa para amamentagao;

f. Aprovar horérios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g. Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteracdes, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

h. Autorizar a integragdo em juris de concurso em outras instituicoes;

4. Elaborar os planos anuais e plurianuais e respetivos Orgamentos a submeter a apreciacdo e aprovacao do Conselho
de Administracéo.

5. As funcdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do Conselho de
Administracao



Para além das competéncias proprias definidas no art.° 9° dos Estatutos do CHP anexo ao Decreto-Lei n° 12/2015, de
26 de janeiro:

1. Assinar os termos de responsabilidade relativos as deslocacdes de utentes a outras Unidades de Saude para reali-
zacdo de exames ou tratamento.

2. No ambito da gestdo dos recursos humanos nas areas sob a suaresponsabilidade e desde que em conformidade
legal:

a. Monitorizar o trabalho extraordinario;

b. Autorizar os pedidos de comiss&o gratuita de servico;

c. Autorizar a participacéo e dispensa para estagios, reuniées, seminarios, coléquios, cursos de formacao e outras iniciativas
semelhantes ao pessoal médico ou técnico, desde que dos mesmos ndo resultem quaisquer encargos;

d. Autorizar a mobilidade interna do pessoal médico ou técnico;

e. Autorizar a dispensa para amamentagao;

f. Aprovar horarios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g. Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteragées, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

h. Autorizar a integracdo em juris de concurso em outras Instituicoes;

3. Acompanhar a execucédo dos planos de atividades dos Centros/Departamentos, responsabilizando aqueles pela
gestdo adequada e eficiente dos recursos colocados a sua disposicao.

4. As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagcdo do Conselho de
Administracdo

Para além das competéncias proprias definidas no art.° 10° dos Estatutos do CHP anexo ao Decreto-Lei n°® 12/2015, de
26 de janeiro:

1. No ambito da gestdo dos recursos humanos nas areas sob a sua responsabilidade e desde que em conformidade
legal:

a. Monitorizar o trabalho extraordinario;

b. Autorizar os pedidos de comiss&o gratuita de servico;

c. Autorizar a participagéo e dispensa para estagios, reuniées, seminarios, coléquios, cursos de formagao e outras iniciativas
semelhantes, desde que dos mesmos n&o resultem quaisquer encargos;

d. Autorizar a mobilidade interna do pessoal de enfermagem;

e. Autorizar a dispensa para amamentacao;

f. Aprovar horérios de trabalho nos termos do regulamento aprovado pelo CA;

g. Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e eventuais alteragdes, bem como, transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

h. Autorizar a integragdo em jdris de concurso em outras Instituicoes;

2. As funcdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou em parte, mediante prévia autorizagdo do Conselho de
Administracdo



As presentes competéncias produziram efeito desde 20 de fevereiro de 2014, ficando por este meio ratificados
todos os atos entretanto praticados no ambito das competéncias definidas.

O Despacho n.° 12493/2014 nomeou o Presidente do Conselho Consultivo do Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.,
o Eng. Luis Valente Oliveira, com efeito a partir de 10 de Outubro de 2014, cuja atividade n&o é remunerada.

Em 2015 e de acordo com o numero 1 do artigo 18° dos estatutos, o Conselho Consultivo foi constituido pelos res-
tantes elementos: um representante do Municipio do Porto (Dr. Manuel Francisco Pizarro de Sampaio e Castro);
um representante da ARS Norte (Prof. Doutor Alvaro Almeida); um representante dos Utentes (Enfermeiro Carlos
Figueiras); um representante eleito pelos Trabalhadores (Enfermeiro Antéonio Manuel Silva); um representante do
Voluntariado a Liga dos Amigos do CHP (Dr. Manuel Campos) e dois Profissionais de saude escolhidos pelo CA
(Dr. Rui Medon e Dr. Anténio Leuschner).

Em 2016 o Conselho Consultivo reuniu em 9 de maio, de acordo com o numero 1 do artigo 20° dos Estatutos do
CHP, tendo sido elaborada a ata n°2/2016 da reuniao.

9. Caracterizacéo do funcionamento do Conselho de Administracéo, indicando designadamente:

Numero de reunides realizadas e grau de assiduidade de cada membro as reunides realizadas.

Nr Auséncias 13 5 3 7 5
% assiduidade 711 88,8 93,3 84,4 88,8

Nr Auséncias 1 0 0 0 0
% assiduidade 87,5 100 100 100 100

Cargos exercidos em simultaneo em outras entidades, dentro e fora do grupo, e outras atividades relevantes
exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio.

Fernando José Montenegro Sollari Allegro (1) ICBAS Docéncia Publico
Elia do Céu Costa Gomes

Rui Manuel Oliveira Pedroso

Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS Docéncia Publico
José Fernando da Rocha Barros ICBAS Docéncia Publico
Alfredo Eduardo Argulho Alves ESC SUP ENFERMAGEM - CRUZ VERMELHA DE OLIV* AZEMEIS Docéncia Privado

(1) Presidente do Conselho de Administragao até 30-09-2016

Orgaos da entidade competentes para realizar a avaliacdo de desempenho dos administradores executivos e
critérios pré-determinados para a avaliagao de desempenho dos mesmos.

Nos termos da legislacdo em vigor, a avaliacdo do desempenho das funcdes de gestdo compete aos membros
do Governo responsaveis pela area das financas e pelo respetivo setor de atividade, nos termos do n°2 do artigo
6° do Estatuto do Gestor Publico (Decreto-Lei n°71/2007 de 27 de marco, alterado e republicado pelo Decreto-Lei
n°8/2012 de 18 de janeiro).

De acordo com o n°1 do artigo 6° do mesmo diploma, o desempenho das funcdes de gestao deve ser objeto de
avaliacao sistematica, tendo por par@metros os objetivos fixados nas orientacfes estratégicas e setoriais (artigo
24° do Decreto-Lei n°133/2013 de 3 de outubro) bem como os definidos no contrato-programa.



Comissfes existentes no 6rgdo de administracao.
|dentificacdo das comissdes, composicdo de cada uma
delas assim como as suas competéncias e sintese das
atividades desenvolvidas no exercicio dessas compe-
téncias.

As Comissdes de apoio técnico sdo 6rgaos de carater
consultivo do Conselho de Administracao e atualmente
sdo as seguintes:

Comissao Médica;

Comisséo de Enfermagem;

Conselho dos Técnicos Superiores de Saude;

Conselho Técnico dos Técnicos de Diagndstico e Te-
rapéutica;

Comissao de Etica para a Saude;

Comissao de Humanizacao e Qualidade de Servicos;

Comisséo de Controlo da Infecao Hospitalar;

Comisséo de Farmacia e Terapéutica;

Comisséo de Coordenacao Oncoldgica;

Comisséo de Transfuséo e Alternativas Transfusionais;

Comisséo Técnica de Certificacdo da Conformidade
da Interrupcéo da Gravidez;

Comisséo de Normalizacdo do Material de Consumo
Clinico e Equipamentos;

Comisséo de Sistemas de Informacéo;

Unidade Hospitalar de Gestéo de Inscritos para Cirur-
gia;

Equipa de Gestao de Camas.

A composicdo de cada uma das comissdes de apoio
técnico, competéncias e sintese das atividades desen-
volvidas constam do Regulamento Interno do CHP, ho-
mologado em 05/07/2013 pela Administragdo Regional
de Saude do Norte, nos artigos 11° ao 25°, aqui:

http://www.chporto.pt/ver.php?cod=000B

1. Identificacao do 6rgao de fiscalizacao correspon-
dente ao modelo adotado e composicao, consoan-
te aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissédo de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisdao ou
da Comissado para as Matérias Financeiras, ao lon-
go do ano em referéncia, com indicacao do namero
estatutario minimo e maximo de membros, duracéo
estatutaria do mandato, nimero de membros efeti-
vos e suplentes, data da primeira designacao e data
do termo de mandato de cada membro. Caso tenha
ocorrido alteracdo de mandato durante o ano em re-
porte devera indicar os mandatos respetivos (o que
saiu e 0 que entrou).

De acordo com o artigo 5° dos Estatutos — Anexo Il do
Decreto-Lei n° 233/2005 alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n® 12/2015 de 26 de janeiro, o 6rgao de fis-
calizacao é o Fiscal Unico.

Ver o ponto D relativo ao Revisor Oficial de Contas abai-
XO.

2. Identificacao, consoante aplicavel, dos membros
do Conselho Fiscal, da Comissdo de Auditoria, do
Conselho Geral e de Supervisdo ou da Comisséo
para as Matérias Financeiras que se considerem in-
dependentes, nos termos do n.° 5 do art.° 414.°, do
CSC.

O ¢rgao de fiscalizacao é o Fiscal Unico cujos membros
estdo identificados no ponto D relativo ao Revisor Ofi-
cial de Contas, abaixo.

3. Apresentacédo de elementos curriculares relevan-
tes de cadaum dos membros do Conselho Fiscal, da
Comisséo de Auditoria, do Conselho Geral e de Su-
pervisdo ou da Comissao para as Matérias Financei-
ras e outros. Deverao especificamente ser indicadas
as atividades profissionais exercidas, pelo menos,
nos altimos 5 anos.

Elementos curriculares relevantes - Fiscal unico: Ro-
drigo, Gregodrio & Associado, SROC, Lda., inscrita na
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas sob o n°170 e
na CMVM sob o n° 20161474, representada pelo Dr. Ro-
drigo Mario de oliveira Carvalho, inscrito na Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas sob o n° 889 e na CMVM
sob 0 n° 20160508, com domicilio profissional na Av. da
Republica, 1629, 1° Esqg., em Vila Nova de Gaia.
Habilitacbes Académicas
Licenciado em Economia pela Faculdade de Economia
da Univ.do Porto, em 1973.
Pos-graduacado em Contabilidade e Auditoria na Univer-
sidade do Minho, em 1998 (Parte escolar do Mestrado).
Curso Contabilista, ICP, IPP, em 1968
Curso de Perito Aduaneiro, ICP, IPP, em 1969
Atividade Profissional
Atividades docentes em auditoria — Professor coorde-
nador Aposentado do ISCAP/IPP

Professor Coordenador no Instituto Superior de Con-
tabilidade e Administracdo do Porto (IPP), desde
1998/2016:

Como Coordenador da area de auditoria:
Coordenador da area de auditoria, ISCAP, IPP
Diretor do Curso de Mestrado de Auditoria (até 2014)
Membro do Conselho Técnico-Cientifico

Como Docente (até janeiro de 2016l):
Docente de Auditoria e Revisédo de Contas e de Audito-
ria da Administrac&o Publica, do Curso de Mestrado de
Auditoria, IPP
Docente de Auditoria, do Curso de Licenciatura de
Contabilidade e Administragéo, IPP
Orientador de teses e projetos profissionais, além da
participacdo em juris externos diversos para graus aca-
démicos.
Como representante da OROC ja participou em juri
para titulo académico de especialista.



Atividades como revisor/auditor e consultor

As atividades como Revisor Oficial de Contas /au-
ditor inscrito na OROC sob o n° 889 e CMVM sob o
n°20160508, sécio/partner da Sociedade Rodrigo, Gre-
gorio & Associado, SROC, Lda, Inscrita na OROC com
on®170 e CMVM sob o n° 20161474,
abrange as atividades relacionadas com auditorias fi-
nanceiras e auditorias operacionais e de processos, e
todas as atividades relacionadas.

As atividades como consultor sdo também desenvolvi-
das em regime independente, abrangendo peritagens
judiciais, avaliacao de empresas, consultoria fiscal, etc.

Como representante da sociedade de revisdo de con-
tas, exerce o cargo de revisor oficial de contas e fiscal
Unico em dezenas de entidades e empresas que co-
brem uma gama consideravel de setores de atividades
(mais de 25), publicas e privadas, de base geografica
nacional.

Neste dominico exerce funcdes de fiscal Unico em va-
rias entidades de interesse publico;

Exerceu funcdes de gestéo financeira e controlo orca-
mental e de gestao até 1995.

Associacdes Profissionais

Inscrito na OROC e na CMVM, como sécio/partner de
SROC, sob 0s n°s 170/20161474.

Inscrito na OROC e na CMVM, como Revisor Oficial de
Contas, sob 0 n°s 889/20160508.

Inscrito na OTOC, como Técnico Oficial de Contas,
sob on® 13917

Membro do IPAI/IIA — Instituto Portugués de Auditores
Internos (corpos sociais)

Elementos curriculares relevantes do Fiscal Unico
suplente, Dr. Jorge Manuel da Silva Baptista Pin-
to,

Licenciatura em Economia pela Faculdade de Econo-
mia do Porto (1986);

Revisor Oficial de Contas desde 1999;

Durante a sua atividade profissional foi responsavel
financeiro e consultor econémico e financeiro de varias
empresas;

Inicio da atividade profissional como auditor numa
grande empresa internacional de auditoria.

4. Caracterizacdo do funcionamento do Conselho
Fiscal, Comissédo de Auditoria, Conselho Geral e de
Supervisao ou da Comissao para as Matérias Finan-
ceiras, consoante aplicavel.

O funcionamento do Fiscal Unico decorre das suas
competéncias, constantes do artigo 16° dos estatutos
do CHP- anexo Il do Decreto-lei n°233/2005 alterado e
republicado pelo Decreto-lei n°12/2015 de 26 de janei-
ro.

1. Identificacdo, membros efetivo e suplente, da So-
ciedade de Revisores Oficiais de Contas (SROC), do
ROC e respetivos niumeros de inscricdo na Ordem
dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Co-
missao do Mercado de Valores Mobiliarios (CMVM),
caso aplicavel, e dos sécios ROC que a representam
e indicacdo do niumero de anos em que o ROC exer-
ce fun¢des consecutivamente junto da entidade e/
ou grupo. Caso tenhaocorrido alteragao de mandato
durante o ano em reporte, a entidade devera indicar
0s mandatos respetivos (0 que saiu e o que entrou).

Mandato 2011-2013

Identificacdo do ROC, Fiscal Unico Efetivo: Sérgio Leo-
nel Pinto da Costa Pontes, ROC n.° 1.189.

Identificacdo da SROC: Pontes, Baptista & Associados,
SROC n.° 209.

Identificacdo do ROC, Fiscal Unico Suplente: Luis Fer-
nando da Costa Baptista, ROC n.® 1.198.

Indicacdo do numero de anos em que o revisor oficial
de contas exerceu fungdes consecutivamente junto da
sociedade: 4 anos.

Mandato 2016-2018

Identificacdo do ROC, Fiscal Unico Efetivo: Dr. Rodrigo
Mario de Oliveira Carvalho, inscrito na Ordem dos Revi-
sores Oficiais de Contas sob o n° 889 e na CMVM sob
o n°20160508.

Identificacao da SROC: Rodrigo, Gregodrio & Associado,
SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais
de Contas sob 0 n°170 e na CMVM sob o n° 20161474,
Identificacdo do ROC, Fiscal Unico Suplente: Dr. Jorge
Manuel da Silva Baptista Pinto, inscrito na Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas sob o n° 1086 e na CMVM
sob 0 n°20160698.

Indicacdo do numero de anos em que o revisor oficial
de contas exerce fungdes consecutivamente junto da
sociedade: 0 anos.

2. Indicacdo das limitacOes, legais e outras, relati-
vamente ao numero de anos em que o ROC presta
contas a entidade.

O ROC iniciou funcées em dezembro para o mandato
de 2016-2018 pelo que o tempo decorrido correspon-
dente ao periodo com inicio em 29/12/2016.

3.Indicagcao do nimero de anos em que a SROC e/ou
ROC exerce fun¢des consecutivamente junto da en-
tidade, bem como indicacdo do nimero de anos em
gue o ROC presta servi¢os nesta entidade, incluindo
0 ano a que se refere o presente relatério.

O Despacho SETF n° 471/2012 proferido em 05/04/2012
nomeou o Fiscal Unico para 2011-2013. O exercicio
efetivo de funcdes iniciou-se em abril de 2012 tendo o
Fiscal Unico emitido os pareceres relativos aos perio-



dos de 2012 a 2015.

N&o tendo havido posteriormente despacho de nomea-
c&o ou reconducdo do Fiscal Unico, 0 mesmo mante-
ve-se em fungdes de acordo com o n°7 do artigo 15°
do Decreto-Lei n°233/2005 alterado e republicado pelo
Decreto-Lei n°12/2015 de 26 de janeiro.

Entretanto, no dia 27 de junho de 2016 o Fiscal Unico
informou o Conselho de Administragdo da intengdo de
apresentar a rendncia ao cargo com comunicacéo a
DGTF. O CA providenciou junto da DGTF no sentido de
obter orientacdes e comunicou a situacdo através do
oficio n°11389 de 4/10/2016 enviado a DGTF, a ACSS e
ao Gabinete do Senhor Secretario de Estado da Saude.
Em 29/12/2016 o Despacho SEATF n°® 1523/2016 no-
meou o atual Fiscal Unico para o mandato 2016-2018.

4. Descricdo de outros servicos prestados pelo
SROC a entidade e/ou prestados pelo ROC que re-
presenta a SROC, caso aplicavel.

Nem a SROC, nem o ROC que representa a SROC,
prestaram ou prestam quaisquer outros servigos ao
CHP, EPE.

1. Identificacdo do auditor externo designado e do
s6cio ROC que o representa no cumprimento des-
sas funcdes, bem como o respetivo numero de re-
gisto na CMVM, assim como a indica¢cdo do namero
de anos em que o auditor externo e o respetivo sdcio
ROC que o representa no cumprimento dessas fun-
¢cdes exercem funcdes consecutivamente junto da
entidade e/ou do grupo, bem assim como a remune-
racao relativa ao ano em referéncia.

N&o aplicavel.

2. Explicitagdo da politica e periodicidade da rota-
¢do do auditor externo e do respetivo sécio ROC
gue o representa no cumprimento dessas funcdes,
bem como indicacéo do 6rgédo responsavel pela ava-
liacdo do auditor externo e periodicidade com que
essa avaliacao é feita.

N&o aplicavel.

3. Identificacao de trabalhos, distintos dos de audi-
toria, realizados pelo auditor extern