
 

ASSOCIAÇÃO CIVIL PRÓ-SAÚDE DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 

BOLETIM 102 
FEVEREIRO 2012 

Objetivo deste boletim é divulgar o trabalho desenvolvido no período de dezembro de 2011 a janeiro de 2012, bem como comunicar aos prezados 
associados, que se encontram a disposição na sede do Pró-Saúde os Extratos de Contribuição Mensal para fins de Imposto de Renda, cópias dos recibos 
reembolsados no ano de 2011 e encaminhar anexo a cópia  do  Balanço Patrimonial dos exercícios findos em 31 de dezembro para análise, bem como 
comunicar a realização da ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA. 

 
ASSEMBLEIA GERAL ORDINÁRIA - A diretoria convoca os associados em pleno gozo de seus direitos sociais, para em 01/03/2012 (segunda feira), às 

13h30min,  na sala de Reuniões do Pró-Saúde sita a rua Senador Pinheiro Machado, 446 – Ponta Grossa – Pr., em primeira chamada, discutir e deliberar os 
seguintes assuntos:  
Relato das atividades desenvolvidas pela Diretoria.  
Parecer do Conselho de Curadores, apreciação e deliberação das contas referentes ao ano de 2011. 
 
BALANÇO PATRIMONIAL – Atendendo a legislação ( Lei n  9.656 de 03 / 06 / 1998, artigo 22)     estamos enviando anexo uma cópia do Balanço 

Patrimonial dos exercício findos em 31 de dezembro juntamente com o parecer dos Auditores Independentes para serem analisados pelos nossos 
associados para  apreciação na assembleia. 

 
EXTRATO ANUAL DE CONTRIBUIÇÃO  E COMPROVANTES DE REEMBOLSOS  REALIZADOS NO ANO DE 2011 – A Diretoria informa que, 

conforme ocorreu no ano anterior não serão enviados os extratos e comprovantes via Correio ( por motivos de economia e extravio), os mesmos encontram-
se a disposição dos Srs. Associados na sede central da Associação Civil Pró-Saúde dos Servidores da UEPG  sita a rua Senador Pinheiro Machado, 446 – 
Ponta Grossa – Pr..  
 
CANCELAMENTO DE CONVÊNIO - A pedido do Médico: 
Dr. Erikson Jr. Tosta Lira : Cirurgia Torácica e Endoscopia Respiratória – Rua Barão do Cerro Azul, 833 – Ponta Grossa – Pr. 

 
NOVOS SÓCIOS - Conclamamos nossos sócios, a colaborar na divulgação dos serviços prestados pela Pró-Saúde com o objetivo de aumentar o número 

de sócios. Lembramos que qualquer pessoa da Comunidade,  pode  ser inscrita em nosso Plano de Saúde. 

 

ATUALIZAÇÃO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAÚDE (Procedimentos incluídos).NOME DO PROCEDIMENTO 
1. BLOQUEIO ANESTÉSICO DE PLEXOS NERVOSOS (LOMBOSSACRO, BRAQUIAL, CERVICAL) PARA TRATAMENTO DE DOR 
2. ANGIOTOMOGRAFIA CORONARIANA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 



3. ESOFAGORRAFIA TORÁCICA POR VIDEOTORACOSCOPIA 
4. REINTERVENÇÃO SOBRE A TRANSIÇÃO ESÔFAGO GÁSTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
5. TRATAMENTO CIRÚRGICO DO MEGAESOFAGO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
6. GASTRECTOMIA COM OU SEM VAGOTOMIA/ COM OU SEM LINFADENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
7. VAGOTOMIA SUPERSELETIVA OU VAGOTOMIA GÁSTRICA PROXIMAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
8. LINFADENECTOMIA PÉLVICA LAPAROSCÓPICA 
9. LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL LAPAROSCÓPICA 
10. MARSUPIALIZAÇÃO LAPAROSCÓPICA DE LINFOCELE 
11. CIRURGIA DE ABAIXAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
12. COLECTOMIA COM ÍLEO-RETO-ANASTOMOSE POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
13. ENTERO-ANASTOMOSE POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
14. PROCTOCOLECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
15. RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
16. ABSCESSO HEPÁTICO - DRENAGEM CIRÚRGICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
17. COLECISTECTOMIA COM FÍSTULA BILIODIGESTIVA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
18. COLÉDOCO OU HEPÁTICO-JEJUNOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
19. COLÉDOCO-DUODENOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
20. DESCONEXÃO ÁZIGOS - PORTAL COM ESPLENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
21. ENUCLEAÇÃO DE TUMORES PANCREÁTICOS POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
22. PSEUDOCISTO PÂNCREAS - DRENAGEM POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
23. ESPLENECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
24. HERNIORRAFIA COM OU SEM RESSECÇÃO INTESTINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
25. AMPUTAÇÃO ABDÔMINO-PERINEAL DO RETO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
26. COLECTOMIA COM OU SEM COLOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
27. COLECTOMIA COM ILEOSTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
28. DISTORÇÃO DE VOLVO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
29. DIVERTÍCULO DE MECKEL - EXÉRESE POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
30. ENTERECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
31. ESVAZIAMENTO PÉLVICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
32. FIXAÇÃO DO RETO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
33. PROCTOCOLECTOMIA COM RESERVATÓRIO ILEAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
34. CISTO MESENTÉRICO - TRATAMENTO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
35. DOSAGEM QUANTITATIVA DE ÁCIDOS GRAXOS DE CADEIA MUITO LONGA PARA O DIAGNÓSTICO DE ERROS INATOS DO METABOLISMO (EIM) 
36. MARCAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA POR ESTEREOTAXIA, ORIENTADA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA 
37. COLOBOMA - CORREÇÃO CIRÚRGICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
38. TRATAMENTO OCULAR QUIMIOTERÁPICO COM ANTIANGIOGÊNICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
39. TOMOGRAFIA DE COERÊNCIA ÓPTICA (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
40. POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO DE ESTADO ESTÁVEL - PEAEE (STEAD STATE) 
41. IMPERFURAÇÃO COANAL - CORREÇÃO CIRURGICA INTRANASAL POR VIDEOENDOSCOPIA 
42. ADENOIDECTOMIA POR VIDEOENDOSCOPIA 
43. EPISTAXE - CAUTERIZAÇÃO DA ARTÉRIA ESFENOPALATINA COM OU SEM MICROSCOPIA POR VIDEOENDOSCOPIA 
44. AVALIAÇÃO ENDOSCÓPICA DA DEGLUTIÇÃO (FEES) 
45. ÁCIDO METILMALÔNICO, PESQUISA E/OU DOSAGEM 
46. AMINOÁCIDO NO LÍQUIDO CEFALORAQUIDIANO 
47. PROTEÍNA S LIVRE, DOSAGEM 
48. CITOMEGALOVÍRUS APÓS TRANSPLANTE DE RIM OU DE MEDULA ÓSSEA POR REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) - PESQUISA QUANTITATIVA 
49. VÍRUS EPSTEIN BARR APÓS TRANSPLANTE DE RIM POR REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE (PCR) - PESQUISA QUANTITATIVA 
50. DETERMINAÇÃO DOS VOLUMES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA OU POR DILUIÇÃO DE GASES 
51. RADIOTERAPIA CONFORMADA TRIDIMENSIONAL - PARA SISTEMA NERVOSO CENTRAL (SNC) E MAMA 



52. EMASCULAÇÃO PARA TRATAMENTO ONCOLÓGICO OU FASCEÍTE NECROTIZANTE 
53. PROSTATAVESICULECTOMIA RADICAL LAPAROSCÓPICA 
54. REIMPLANTE URETEROINTESTINAL LAPAROSCÓPICO 
55. REIMPLANTE URETEROVESICAL LAPAROSCÓPICO 
56. IMPLANTE DE ANEL INTRAESTROMAL (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
57. REFLUXO GASTROESOFÁGICO - TRATAMENTO CIRÚRGICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
58. TERAPIA IMUNOBIOLÓGICA ENDOVENOSA PARA TRATAMENTO DE ARTRITE REUMATÓIDE, ARTRITE PSORIÁTICA, DOENÇA DE CROHN E 
ESPONDILITE ANQUILOSANTE (COM DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO) 
 

PROCEDIMENTOS CUJA DIRETRIZ DE UTILIZAÇÃO (DUT) FOI ALTERADA NO NOVO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM 
SAÚDE 
59. OXIGENOTERAPIA HIPERBÁRICA: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para inclusão da cobertura ao tratamento do pé diabético 
60. ANÁLISE MOLECULAR DE DNA: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para cobertura da análise dos genes EGFR, K-RAS e HER-2 
61. IMPLANTE COCLEAR: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para incluir o implante bilateral 
62. PET-SCAN ONCOLÓGICO: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para pacientes portadores de câncer colo-retal com metástase hepática potencialmente ressecável 
63. COLOCAÇÃO DE BANDA GÁSTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para colocação de banda gástrica do tipo ajustável e por via laparoscópica 
64. GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIÁTRICA): Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para incluir a colocação por videolaparoscopia 
65. CONSULTA/SESSÃO COM TERAPEUTA OCUPACIONAL: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para pacientes com disfunções de origem neurológica e pacientes com disfunções de 
origem traumato/ortopédica e reumatológica 
66. CONSULTA COM NUTRICIONISTA: Adequação da Diretriz de Utilização (DUT) para: 
1.a. Crianças com até 10 anos em risco nutricional (< percentil 10 ou > percentil 97 do peso / altura); 
1.b. Jovens entre 10 e 20 anos em risco nutricional (< percentil 5 ou > percentil 85 do peso/ altura); 
1.c. Idosos (maiores de 60 anos) em risco nutricional ( Índice de Massa IMC <22 Kg/ m); 
1.d. Pacientes com diagnóstico de Insuficiência Renal Crônica. 
2. Cobertura obrigatória de no mínimo 18 sessões por ano de contrato para pacientes com diagnóstico de Diabetes Mellitus em   
     uso de insulina ou no primeiro ano de diagnóstico 
 

ALTERAÇÕES À RESOLUÇÃO NORMATIVA QUE MODIFICAM A COBERTURA OBRIGATÓRIA 
67. DEFINIÇÃO DAS DESPESAS A SEREM COBERTAS PARA O ACOMPANHANTE DURANTE O PRÉ-PARTO, PARTO E PÓS-PARTO IMEDIATO, QUE  DEVEM INCLUIR TAXAS DE 
PARAMENTAÇÃO, ACOMODAÇÃO E ALIMENTAÇÃO 
68. DEFINIÇÃO DE QUE A COBERTURA DAS DESPESAS COM ACOMPANHANTE DURANTE O PÓS-PARTO IMEDIATO DEVEM SE DAR POR 48H,  PODENDO ESTENDER-SE POR ATÉ 10 
DIAS, QUANDO INDICADO PELO MÉDICO ASSISTENTE 
69. DEFINIÇÃO DE QUE NOS PROCEDIMENTOS DA COBERTURA OBRIGATÓRIA QUE ENVOLVAM A COLOCAÇÃO, INSERÇÃO OU FIXAÇÃO DE   ÓRTESES, PRÓTESES OU OUTROS 
MATERIAIS, A SUA REMOÇÃO OU RETIRADA TAMBÉM TEM COBERTURA ASSEGURADA 

 ATUALIZAÇÃO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAÚDE (Procedimentos excluídos)Ndo procedimento Motivo de exusão 
1. Paracentese do tímpano com anestesia geral, Procedimento contemplado em “PARACENTESE DO TÍMPANO –  
    MIRINGOTOMIA”, já está presente no Rol 
2. Ressecção prostática Procedimento contemplado em “PROSTATECTOMIA”, já está presente no Rol 
3. Decay do reflexo estapédico Procedimento contemplado em “MEDIDAS DE IMITÂNCIA ACÚSTICA”, já está presente no Rol 
4. Exérese de tumor de esclera Procedimento obsoleto 

5. Embolização de artéria uterina (DUT) Sem evidência científica de seus benefícios à saúde (Não aprovado pela    

    Comissão de Incorporação de Tecnologias do Ministério da     Saúde - CITEC/Ministério da Saúde) 

TELEFONE DA PRÓ-SÁUDE 
(42)3224-9108 

(deixe seu recado que voltamos a falar com você) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

                                                      ASSOCIAÇÃO CIVIL PRÓ-SAÚDE DOS SERVIDORES DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSSA 
CNPJ - MF nº 73.565.319/0001-38 

BALANCO PATRIMONIAL DOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011 DEMONSTRAÇÃO DO SUPERÁVIT 

(em Reais) OU DÉFICIT DO EXERCÍCIO 

ATIVO PASSIVO (em Reais) 

  2011 2010       2011 2010       2011 2010 

CIRCULANTE 3.077.080 3.037.991     CIRCULANTE 282.997 281.492     CONTRAPRESTAÇÕES PECUNIÁRIAS 2.745.419 2.655.488 

Disponibilidades 12.121 7.131      Provisão de Eventos a Liquidar - SUS 1.448 0           Provisões Técnicas 0 (76.077) 

Aplicações Vinculadas 355.045 329.816   Prov. Eventos a Liquidar de Operação Saúde 8.036 3.575         Eventos Conhecidos de Assistência Médica (2.602.502) (2.281.046) 

Aplicações Livres 2.632.078 2.675.439     PEONA 261.476 273.737     SUPERÁVIT BRUTO 142.917 298.365 

Crédito Operações de Saúde 77.836 25.605     Outras Contas a Pagar 12.037 4.180     (Despesas) Receitas Operacionais (927) (184.746) 

               Administrativas e Gerais (415.276) (425.337) 

NÃO CIRCULANTE 463.911 490.864     PATRIMONIO SOCIAL 3.257.994 3.247.363     Resultado Financeiro 283.917 240.591 

Imobilizado 462.858 489.811     Patrimônio Social 3.247.363 3.133.744        

Intangível 1.053 1.053     Superávit (Déficit) a Disposição AGO 10.631 113.619        

                  

TOTAL DO ATIVO 3.540.991 3.528.855    TOTAL DO PASSIVO 3.540.991 3.528.855     SUPERÁVIT(DÉFICIT) DO EXERCÍCIO 10.631 113.619 

              

As notas explicativas são parte integrante das demonstrações financeiras 

 



NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRAÇÕES FINANCEIRAS   

DOS EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2011   

  
NOTA 01  - CONTEXTO OPERACIONAL. 
A Associação Civil PRÓ-SAÚDE dos Servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa é uma 

associação de natureza civil, sem fins lucrativos, tendo como finalidade auxiliar sob a forma de 

ressarcimento a cobertura das despesas médico-hospitalar-medicamentos e laboratorial havidas com 

doenças dos associados, registrada na ANS sob o número 40963-4.  

  
NOTA 02  - APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS. 
As demonstrações contábeis foram elaboradas e estão sendo apresentadas de acordo com as práticas 

previstas na Legislação pertinente e normas da ANS. 

 

  
NOTA 03  - PRINCIPAIS DIRETRIZES CONTÁBEIS. 
3.1)  - Reconhecimento dos efeitos inflacionários 

Os efeitos inflacionários são reconhecidos mediante atualização monetária de ativos e passivos 

indexados, com contrapartida em receitas e despesas financeiras a título de variação monetária. 

3.2)  - Crédito de Operações de Saúde a Receber 

Saldo de operações de assistência à saúde, líquido da provisão de perdas; 

3.3)  - Apuração do resultado 

O resultado é apurado pelo regime de competência de exercícios para as receitas e as despesas com 

assistência à saúde, pelo conhecimento das contas para reembolso. 

3.4)  - Permanente 

Demonstrado ao custo histórico de aquisição líquido das depreciações. 

3.5)  - Provisões Técnicas 

Foram constituídas para atender  normativos da ANS e garantir operações. 

 

  

NOTA 04  -PATRIMÔNIO SOCIAL. 

O Patrimônio Social é formado pelo superávit de exercícios, de doações em bens ou dinheiro recebidos. 

 

 

 

Nelson Osternack Postiglioni                                Ires Regina Gaudencio da Silva 

Diretor Presidente                                                Contador CRC-PR nº053.378/O-7 

      

PARECER DO CONSELHO CURADOR 

No exercício das atribuições estatutárias, os membros do Conselho Curador, gestão 2011 da Associação Civil Pró-Saúde dos Servidores da Universidade Estadual de Ponta 

Grossa, examinaram em reunião extraordinária no dia 09 de janeiro de 2012 conforme ata nº. 66 o balanço patrimonial, demonstração do superávit ou déficit do exercício e 

notas explicativas das demonstrações financeiras de 31 de dezembro de 2011, o que após o atendimento de todas as exigências legais, teve parecer favorável deste Conselho, 

sendo a referida prestação de contas APROVADA. 

Atesto que procedi os registros devidos no livro de atas às fls. 12 do livro nº. 02. 

Ponta Grossa (PR) 09 de janeiro de 2012 

VANDERSON  ROMKO 

Presidente do Conselho Curador 

  

PARECER DOS AUDITORES INDEPENDENTES 

Ilmos. Srs. 

Diretores, Curadores e Associados da 

Associação Civil PRÓ-SAÚDE dos Servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa 

(1) Examinamos o balanço patrimonial da Associação Civil PRÓ-SAÚDE dos Servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa, levantado em 31 de dezembro 

de 2011 e as respectivas demonstrações do superávit ou déficit do exercício correspondente ao exercício findo naquela data, elaborados sob a responsabilidade de sua 

administração. Nossa responsabilidade é a de expressar uma opinião sobre essas demonstrações contábeis. 

(2) Nossos exames foram conduzidos de acordo com as normas Brasileiras de auditoria e compreendem: (a) o planejamento dos trabalhos considerando a relevância dos 

saldos, o volume das transações e o sistema contábil e de controles internos da entidade; (b) a constatação, com base em testes, das evidências e dos registros que 

suportam os valores e as informações contábeis divulgadas; e (c) avaliação das práticas e das estimativas contábeis mais representativas adotadas pela administração 

da entidade, bem como da apresentação das demonstrações contábeis tomadas em conjunto. 

(3) Em nossa opinião, as demonstrações contábeis descritas no parágrafo (1), lidas em conjunto com as notas explicativas, representam adequadamente, em todos os 

aspectos relevantes, a posição patrimonial e financeira da Associação Civil PRÓ-SAÚDE dos Servidores da Universidade Estadual de Ponta Grossa, em 31 de 

dezembro de 2011, o resultado de suas operações referentes ao exercício findo naquela data, de acordo com as práticas contábeis adotadas no Brasil, provenientes da 

Legislação Societária. 

(4) As demonstrações contábeis do exercício anterior, encerrado em 31 de dezembro de 2010, apresentadas para fins de comparabilidade foram por  nós revisadas, cujo 

parecer, sem ressalva, foi emitido em 10 de janeiro de 2011. 

  

Ponta Grossa (PR), 06 de janeiro de 2012 

ALPHA AUDITORES INDEPENDENTES 

CRC-PR nº. 004.687/O-6 

VERA LUCIA MACHADO 

Contador CRC-PR n.º025.066/O-9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


