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APRESENTAÇÃO

APRESENTAÇÃO

O ano de 2014 pode ser classificado pela ASFEB como um exercício de grandes desafios, haja vista, estarmos inseridos 

num contexto mercadológico regulado e direcionado ao segmento profissional do Grupo Fisco do Estado da Bahia.

Gerir um Plano de Assistência à Saúde de aspecto condominial, de patrimônio coletivo e complexo no atual cenário 

econômico que hoje vivenciamos no país, se reveste num desafio e requer responsabilidade dos dirigentes, dedicação 

e zelo de todos os atores que fazem parte do processo de Gestão da Entidade.

A busca constante do processo de sustentabilidade, manutenção de oferta de um padrão elevado de serviços aos 

associados e beneficiários tem sido o objetivo principal da ASFEB, além de primar pela transparência nas ações desen-

volvidas pela Instituição.

As dificuldades estão sempre presentes no dia a dia do processo de Gestão, mas com o envolvimento e compromisso 

dos gestores, temos obtido resultados promissores e com superávit de agregação na massa patrimonial. Não obstante, 

a nossa grande preocupação é de estarmos vigilantes na administração da crescente alta de sinistralidade que 

independe da vontade pessoal do gestor, mas que é compartilhado por todos os participantes.

Insta destacar que a atenção contínua aos desafios impostos à gestão do ASFEB Saúde  pode ser visualizado positiva-

mente pelo destaque, na ótima pontuação do Índice de Desempenho da Saúde Suplementar – IDSS e através do moni-

toramento de risco assistencial, avaliação efetuada pela Agência Nacional de Saúde Suplementar – ANS.

Na área de pessoal, continuamos com o trabalho voltado ao processo de estímulo à gestão compartilhada objetivando 

cada vez mais trabalhadores inter-relacionados a fim de se diagnosticar eventuais impasses no dia a dia sinalizando e 

gerenciando soluções que se fizerem necessárias. 

Na área social, promovemos ações de integração entre os associados e seus familiares através dos eventos de 

confraternizações: (campeonatos de futebol, lavagem da ASFEB, festas no interior, festa dos aposentados, caminhada 

da primavera, festa da primavera em ilhéus, forró da ASFEB, festa das Crianças), dentre outros eventos. Sinalizamos que 

é de fundamental importância que os associados participem destes eventos e que cada vez possam mais interagir e 

estreitar os laços de relacionamentos que nos unem representando assim a família ASFEB.

Assim, é importante destacar o trabalho desenvolvido em parceira pela Diretoria Executiva e Conselhos Deliberativo e 

Fiscal, órgãos estes que se mantém focados no engrandecimento de nossa Instituição. Agradecemos a todos os associa-

dos, beneficiários, diretores, conselheiros, prestadores de serviços, às autoridades e órgãos reguladores. Também 

agradecemos aos colaboradores que com seu profissionalismo e comprometimento têm contribuído de forma decisiva 

para o bom desempenho da ASFEB.

DOMENICO FIORAVANTI
Presidente da Asfeb 
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PREZADOS ASSOCIADOS, 

A Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia – Asfeb, submete à sua apreciação o relatório da administração 

e as correspondentes demonstrações contábeis individuais e unificadas, acompanhadas dos pareceres dos auditores 

independentes, do Conselho Fiscal e do parecer atuarial, referentes aos exercícios encerrados em 31 de dezembro de 

2014 e 2013, elaboradas e apresentadas conforme normas e instruções da Agência Nacional de Saúde Suplementar - 

ANS, e de acordo com as novas práticas contábeis internacionais.

MENSAGEM DA DIRETORIA

Planejar significa buscar a vanguarda dos fatos, deixando claro onde estamos e para onde queremos ir. Com o conheci-

mento pleno que a gestão tem hoje da instituição, torna-se melhor planejar e visualizar um futuro mais promissor. 

Afinal, o futuro pertence aos que não deixam as informações escaparem ou se tonarem ultrapassadas.

ANÁLISE ECONÔMICA FINANCEIRA

As Demonstrações Contábeis Financeiras permitem ler e avaliar os resultados das instituições e quais as ações deverão 

ser tomadas para seu desenvolvimento e satisfação dos envolvidos e interessados no processo.

DESEMPENHO ECONÔMICO FINANCEIRO

Os saldos das principais contas do exercício de 2014 demonstram o crescimento da instituição quando comparados os  

últimos dois anos. As Aplicações Financeiras cresceram em 27,07% quando comparado os anos de 2014 e 2013. O total 

dos Ativos variou positivamente em 21,01% comprovando o bom desempenho e crescimento da Asfeb em 2014.

Variação

4.956.921

5.403.896

(234.477)

5.933.012

     3.231.927

(3.570.348)

22.421

18.311.084

25.715.456

2.532.677

22.196.748

36.907.486

(30.250.947)

5.910.590

27,07

21,01

-9,26

26,73

8,76

11,80

0,38

23.268.005

31.119.353

2.298.200

28.129.760

40.139.413

(33.821.295)

5.933.012

DESCRIÇÃO %R$20132014

Aplicações Financeiras

Total do Ativo

Provisão para Eventos 

Patrimônio Líquido

Contraprestações Líquidas

Eventos Indenizáveis Líquidos

SUPERÁVIT LÍQUIDO

FUNDO DE RESERVA TÉCNICA

O cumprimento estatutário na regularidade dos depósitos do FRT – Fundo de Reserva Técnica permite a instituição 

manter uma proporção de quatro vezes mais, que a média mensal das despesas médicas conforme o gráfico a seguir:

Média Mensal do custeio

Fundo de reserva técnica

Proporção FRT x CUSTEIO

2013 20122014DESCRIÇÃO

 2.888.349 

 8.875.530 

4,31 

2.904.829

11.233.120

3,87

 3.304.504

14.243.579

3,07

Média Mensal do Custeio Fundo de Reserva Técnica

16.000

12.000

8.000

4.000 2.888

8.876

2012

11.233

2.905

2013

14.244

3.305

2014

RELATÓRIO DA ADMINISTRAÇÃO
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SINISTRALIDADE

A receita de contraprestações atingiu R$ 40.139.413 em 2014, com crescimento de 8,76% em relação a 2013. O cresci-

mento da despesa assistencial registrou incremento de 13,8% com relação ao mesmo período, com uma taxa de 

sinistralidade de 84,26% contra 81,96% em 2013. Embora haja aumento na sinistralidade, a taxa registrada em 2014 

encontra-se dentro do padrão aceitável.

AUDITORES INDEPENDENTES

A Grunitzky Auditores e Consultores mais uma vez fechou com chave de ouro os trabalhos realizados nas instalações 

da Asfeb. Como de costume, as análises foram realizadas com profissionalismo e obedecendo as normas contábeis 

vigentes. A Grunitzky Auditores e Consultores, em atendimento à instrução CVM nº 381/03, não prestou outros serviços, 

além dos de auditoria externa à Asfeb.

AGRADECIMENTOS

Registramos o agradecimento a todos os associados, beneficiários, diretores, conselheiros, prestadores de serviços, 

órgãos reguladores e colaboradores pelo apoio nos processos, sendo atores de suma importância para o bom desem-

penho da Asfeb.

Salvador, 23 de fevereiro de 2015

A Administração

Liquidez Corrente

20132014INDICADORES

20132014INDICADORES

9,54 6,43

6,39,24Liquidez Geral

Entre os principais indicadores financeiros e os mais 

acompanhados pela ANS - Agência de Saúde 

Suplementar estão os de Liquidez Corrente e 

Liquidez Geral. Demonstrando o bom desempenho 

no quesito liquidez, a Asfeb demonstra ao lado o 

crescimento na capacidade de honrar seus 

compromissos com fornecedores, beneficiários, 

associados e colaboradores. 

* Para cada R$ 1,00 de dívida a curto prazo a empresa dispõe 

do resultado informado nos referidos exercícios em reais 

para quitar. Tendência desejável = Ascendência

* Revela quanto à empresa possui em caixa e a realizar para 

quitar suas dívidas com terceiros. Ou seja, para cada R$ 1,00 

de dívida a curto e longo prazo, o quanto a empresa dispões 

para quitar. Tendência desejável = Ascendência

INDICADORES FINANCEIROS
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DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS 

BALANÇO PATRIMONIAL
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

BALANÇO PATRIMONIAL
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

PASSIVO 2014 2013 Var %

PASSIVO CIRCULANTE
Provisões Técnicas de Operações de Assistência à Saúde

Débitos de Operações de Assistência à Saúde

Contraprestações  a Restituir

Débitos com Oper. Assist. Saúde Não Relacion.Com Planos de Saúde da Operadora

Tributos e Encargos Sociais a Recolher

Débitos Diversos

PASSIVO NÃO CIRCULANTE
Provisões

PATRIMÔNIO LÍQUIDO
Patrimônio Social

Reservas

Superávit

TOTAL DO PASSIVO
COMPENSAÇÃO DO PASSIVO

-15,99
-9,26

50,56

50,56

-60,03

-2,24

-41,16

21,45
21,45

26,73
0,00

36,33

0,38

21,01
-

3.429.273
2.532.678

9.885

9.885

82.318

158.498

645.895

89.434
89.434

22.196.748
16.434

16.269.724

5.910.591

25.715.456
466.523

2.880.971
2.298.201

14.882

14.882

32.900

154.947

380.041

108.621
108.621

28.129.761
16.434

22.180.315

5.933.012

31.119.353
616.097

ATIVO 2014 2013 Var %

ATIVO CIRCULANTE 

Disponível
Realizável
Aplicações Financeiras

Créditos de Operações com Planos de Assistência à Saúde

Créditos de Oper. Assist. Saúde Não Relacionados com Planos de Saúde da Operadora

Bens e Títulos a Receber

Despesas Antecipadas

ATIVO NÃO CIRCULANTE 
Realizável a Longo Prazo
Aplicações Financeiras

Depósitos Judiciais e Fiscais

Investimentos
Outros Investimentos

Imobilizado
Imóveis de Uso Próprio

Imobilizado de Uso Próprio

Imobilizações em Curso

Intangível
TOTAL DO ATIVO
COMPENSAÇÃO DO ATIVO

24,56
18,47
25,41
27,07

30,06

-54,13

-41,93

-100,00

-0,45
24,33

-100,00

42,41

14,33

14,33

0,27

27,41

52,16

-95,05

-10,89
21,01

-

22.066.377
2.704.086

19.362.291
18.311.084

604.322

97.972

317.064

31.850

3.649.079
104.388

13.254

91.134

112.703

112.703

2.828.892

1.844.641

297.339

686.913

603.096
25.715.456

466.523

27.486.643
3.203.577

24.283.066
23.268.006

785.997

44.943

184.121

-

3.632.710
129.786

-

129.786

128.857

128.857

2.836.635
2.350.240

452.419

33.976

537.431
31.119.353

616.097

Domenico Fioravanti
Presidente

Edgard Perrone Neto
Diretor Administrativo e Financeiro

Roque Antônio  da Hora Braga
Contador CRC-BA 024.030/O-3
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO UNIFICADO
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

OPERAÇÕES 2014 2013 Var %

Contraprestações Efetivas de Plano de Assistência à Saúde
Receitas com Operações de Assistência à Saúde

Eventos Indenizáveis Líquidos 
Despesas com Eventos

Ressarcimento de Eventos

Recuperação de Eventos

RESULTADO DAS OPERAÇÕES COM PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE
Outras Receitas Operacionais de Planos de Assistência à Saúde

Receitas de Assistência à Saúde Não Relacionadas com Planos de Saúde da Operadora

Outras Despesas Operacionais com Plano de Assistência à Saúde

Outras Despesas Oper. Assist. Saúde Não Relac. com Planos de Saúde da Operadora

RESULTADO BRUTO
Despesas Administrativas

Resultado Financeiro Líquido
Receitas Financeiras

Despesas Financeiras

Resultado Patrimonial
Receitas Patrimoniais

SUPERÁVIT LÍQUIDO

8,76
8,76

11,80
13,76

30,17

12,87

-5,07
57,99

-6,31

-17,30

-5,29

-4,38
8,06

55,17
57,39

72,68

-49,25
-49,25

0,38

36.907.486
36.907.486

(30.250.947)
(34.857.949)

3.659.502

947.499

6.656.539
83.044

4.659.258

(477.189)

(2.444.811)

8.476.841
(3.891.565)

1.302.347
1.491.005

(188.658)

22.968
22.968

5.910.591

40.139.414
40.139.414

(33.820.122)
(39.653.063)

4.763.496

1.069.445

6.319.292
131.204

4.365.398

(394.644)

(2.315.490)

8.105.759
(4.205.270)

2.020.866
2.346.642

(325.777)

11.657
11.657

5.933.012

DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO ASFEB - SAÚDE
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

OPERAÇÕES 2014 2013 Var %

Contraprestações Efetivas de Plano de Assistência à Saúde
Receitas com Operações de Assistência à Saúde

Eventos Indenizáveis Líquidos 
Despesas com Eventos

Ressarcimento de Eventos

Recuperaçãode Eventos

RESULTADO DAS OPERAÇÕES COM PLANOS DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE
Outras Receitas Operacionais de Planos de Assistência à Saúde

Receitas de Assistência à Saúde Não Relacionadas com Planos de Saúde da Operadora

Outras Despesas Operacionais com Plano de Assistência à Saúde

Outras Despesas de Operações de Planos de Assistência à Saúde

Provisão para Perdas sobre Créditos

Outras Despesas Oper. Assist. Saúde Não Relac. com Planos de Saúde da Operadora

RESULTADO BRUTO
Despesas Administrativas

Resultado Financeiro Líquido
Receitas Financeiras

Despesas Financeiras

Resultado Patrimonial
Receitas Patrimoniais

SUPERÁVIT LÍQUIDO

8,76
8,76

11,80
13,76

30,17

12,87

-5,07
57,99

-51,05

22,02

7,46

109,44

-34,92

-7,27
3,27

53,51
61,72

137,54

-100,00
-100,00

1,28

36.907.486
36.907.486

(30.250.947)
(34.857.949)

3.659.502

947.499

6.656.539
83.044

777.895

(318.173)

(272.734)

(45.439)

(842.163)

6.357.143
(2.255.302)

1.149.634
1.274.086

(124.452)

12.003
12.003

5.263.478

40.139.414
40.139.414

(33.820.122)
(39.653.063)

4.763.496

1.069.445

6.319.292
131.204

380.792

(388.242)

(293.074)

(95.169)

(548.066)

5.894.979
(2.329.104)

1.764.764
2.060.389

(295.625)

-
-

5.330.639

Domenico Fioravanti
Presidente

Edgard Perrone Neto
Diretor Administrativo e Financeiro

Roque Antônio  da Hora Braga
Contador CRC-BA 024.030/O-3
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DEMONSTRAÇÃO DO RESULTADO ASFEB - SOCIAL
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

OPERAÇÕES 2014 2013 Var %

Receitas Operacionais
Mensalidades Associativas

Outras Receitas Operacionais

Despesas Operacionais 
RESULTADO BRUTO
Despesas Administrativas

Resultado Financeiro Líquido
Receitas Financeiras

Despesas Financeiras

Resultado Patrimonial
Receitas Patrimoniais

SUPERÁVIT LÍQUIDO

2,66
4,19

1,10

0,69
4,30

14,66

67,70
31,96

-53,04

6,31
6,31

-6,91

3.881.364
1.961.866

1.919.498

(1.761.665)
2.119.698

(1.636.263)

152.713
216.919

(64.206)

10.965
10.965

647.113

3.984.606
2.044.076

1.940.529

(1.773.826)
2.210.779

(1.876.166)

256.102
286.254

(30.152)

11.657
11.657

602.373

DEMONSTRAÇÃO DAS MUTAÇÕES DO PATRIMÔNIO LÍQUIDO
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

OPERAÇÕES PATRIMÔNIO SOCIAL RESERVAS DE RETENÇÕES
DE SUPERÁVITS TOTAL

SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2012
Superávit Líquido do Exercício

Incorporação ao Patrimônio Social

SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2013
Superávit Líquido do Exercício

Incorporação ao Patrimônio Social

SALDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014

  16.286.158

 22.196.748

 28.129.761

 5.910.591

-5.910.591

 - 
 5.933.012

-5.933.012

 - 

  16.286.158

5.910.591

 22.196.748

5.933.012

 28.129.761

Domenico Fioravanti
Presidente

Edgard Perrone Neto
Diretor Administrativo e Financeiro

Roque Antônio  da Hora Braga
Contador CRC-BA 024.030/O-3

0408
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DEMONSTRAÇÃO DO FLUXO DE CAIXA PELO MÉTODO DIRETO - ASFEB SAÚDE
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

DEMONSTRAÇÃO DO FLUXO DE CAIXA PELO MÉTODO DIRETO - ASFEB SOCIAL
EXERCÍCIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2014 E 2013 (EM REAIS)

2014 2013

ATIVIDADES OPERACIONAIS
     Mensalidades Associativas (+)

     Resgate de Aplicações Financeiras (+)

     Recebimentos de Convênios (+)

     Outros Recebimentos Operacionais (+)

     Pagamento a Fornecedores (-)

     Pagamentos de Convênios (-)

     Pagamento de Pessoal (-)

     Pagamento de Tributos (-)

     Aplicações Financeiras (-)

     Outros Pagamentos Operacionais (-)

Caixa Líquido das Atividades Operacionais 
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
     Pagamento de Aquisição de Ativo Imobilizado - Outros (-)

Caixa Líquido das Atividades de Investimentos
VARIAÇÃO LÍQUIDA DO CAIXA
VARIAÇÃO LÍQUIDA DO CAIXA
     CAIXA - Saldo Inicial
     CAIXA - Saldo Final
Ativos Livres no Início do Período 
Ativos Livres no Final do Período 
Aumento/(Diminuição) nas Aplic. Financ. – RECURSOS LIVRES

1.862.811

7.669.585

1.660.561

4.493

-1.873.538

-1.692.445

-123.103

-157.042

-6.431.195

0

920.126

-707.044

-707.044
213.082
213.083

52.684
265.766

2.525.813
2.353.900

-171.913

1.989.699

5.004.535

1.656.107

123.889

-1.324.432

-1.696.062

-147.018

-124.049

-5.217.052

-205.402

60.214

-55.657

-55.657
4.557
4.557

265.766
270.323

2.353.900
2.858.263

504.363

2014 2013

ATIVIDADES OPERACIONAIS
     Recebimento de Planos de Saúde (+)

     Resgate de Aplicações Financeiras (+)

     Outros Recebimentos Operacionais (+)

     Pagamento a Fornecedores / Prestadores de Serviços de Saúde (-)

     Pagamento de Pessoal (-)

     Pagamento de Serviços de Terceiros (-)

     Pagamento de Tributos (-)

     Aplicações Financeiras (-)

     Outros Pagamentos Operacionais (-)

Caixa Líquido das Atividades  Operacionais 
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
     Recebimento de Dividendos (+)

     Pagamento de Aquisição de Ativo Imobilizado - Outros (-)

     Pagamento Relativo ao Ativo Intangível (-)

Caixa Líquido das Atividades de Investimentos
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
     Outros Recebimentos da Atividade de Financiamento (+)

Caixa Líquido das Atividades de Financiamento
VARIAÇÃO LÍQUIDA DO CAIXA
VARIAÇÃO LÍQUIDA DO CAIXA
CAIXA - Saldo Inicial
CAIXA - Saldo Final
Ativos Livres no Início do Período 
Ativos Livres no Final do Período 
Aumento/(Diminuição) nas Aplic. Financ. – RECURSOS LIVRES

36.795.969

59.477.057

2.179.274

-30.247.221

-712.442

-582.653

-1.487.072

-61.378.713

-2.135.392

1.908.806

19.009

-146.835

-336.930

-464.756

3.959

3.959
1.448.009
1.448.009

990.310
2.438.319

12.667.448
18.049.259

5.381.811

39.965.244

47.614.724

2.310.349

-35.877.717

-802.228

-355.320

-1.626.430

-49.869.441

-592.871

766.309

0

-102.911

-168.465

-271.376

0

0
494.934
494.934

2.438.319
2.933.253

18.049.259
22.932.572

4.883.312

Domenico Fioravanti
Presidente

Edgard Perrone Neto
Diretor Administrativo e Financeiro

Roque Antônio  da Hora Braga
Contador CRC-BA 024.030/O-3
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NOTAS EXPLICATIVAS

1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia é uma sociedade civil sem fins lucrativos, fundada em 

19/nov./1979, reconhecida de utilidade pública pela Lei Estadual nº 3.910 de 29/jun./1981, com sede própria na Rua Dr. 

José Peroba, 149, salas 101 e 102, Stiep, Salvador, Bahia e instalações sociais nas principais cidades do Estado da Bahia, 

cuja finalidade precípua é a prestação de serviços assistenciais destinados à melhoria do bem-estar, criação de opor-

tunidades e condições para realização de atividades sociais, desportivas, recreativas, culturais e de confraternização 

dos seus associados, assim considerados os Auditores Fiscais e Agentes de Tributos do Estado da Bahia.

Com intuito de expandir os benefícios oferecidos aos seus filiados, a ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado 

da Bahia mantém um plano privado de assistência à saúde, na modalidade de autogestão com registro na ANS - Agência 

Nacional de Saúde Suplementar, denominado ASFEB-SAÚDE, regido pelo Regulamento Geral de Benefícios 

Médico-Hospitalares, aprovado pelas Assembléias Extraordinárias de 19 de outubro, 07 e 28/nov./2000. 

2 - APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS E PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS

2.1 - Base de Apresentação

As demonstrações contábeis referentes ao exercício findo em 31 de dezembro de 2014 foram preparadas de acordo 

com as práticas contábeis adotadas no Brasil, com base nas disposições contidas na Lei das Sociedades por Ações-Lei 

nº 6.404/76 alteradas pelas Leis nos 11.638/07 e 11.941/09, nas normas estabelecidas pela ANS - Agência Nacional de 

Saúde, nos pronunciamentos, nas orientações e nas interpretações emitidas pelo Comitê de Pronunciamentos 

Contábeis (CPC).

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

2.2 - Principais Práticas Contábeis 

As principais práticas contábeis adotadas pela entidade estão descritas a seguir:

2.2.1 Apuração do Resultado

a) Receita: O resultado das transações é apurado pelo regime de competência dos exercícios. A apropriação das 

receitas é registrada na data em que se fizerem presentes os fatos geradores da receita, de acordo com as disposições 

contratuais, ou seja, a data em que ocorrer o efetivo direito ao valor a ser faturado. 

b) Custo: Os Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados são apropriados à despesa, considerando-se a data de apresen-

tação da conta médica, do aviso pelos prestadores ou do Aviso de Beneficiários Identificados - ABI, pelo seu valor 

integral, no primeiro momento da identificação da ocorrência da despesa médica, independente da existência de 

qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediação da transmissão, direta ou indiretamente por meio de 

terceiros, ou da análise preliminar das despesas médicas. O fato gerador da despesa é o atendimento ao beneficiário. 

2.2.2 Disponível

Incluem caixa, saldos positivos em conta movimento.

2.2.3 Aplicações

A entidade constitui ativos garantidores com aplicações financeiras para lastrear as provisões técnicas cuja movimen-

tação segue regras estabelecidas pela ANS.

As aplicações financeiras são avaliadas ao seu valor justo.

2.2.4 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos desses créditos, em contrapartida 

à conta de resultado de contraprestações efetivas de operações de planos de assistência à saúde. 

 A provisão para perdas sobre créditos de contraprestação efetiva é constituída sobre valores a receber de beneficiários 

com títulos vencidos há mais de 90 dias, pelo fato da operadora só possui plano na modalidade de pós-estabelecido. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

de sua carteira. 

2.2.5 - Outros Créditos Operacionais

São registrados e mantidos no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos dos créditos por serviços não 

relacionados aos planos de saúde, em contrapartida à conta de receitas com outras atividades. A provisão para perdas 

sobre créditos com operações com outras atividades é constituída para os valores vencidos há mais de 90 dias. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

dessas operações. 

2.2.6 - Investimentos 

São avaliados pelo custo de aquisição.

2.2.7 -  Imobilizado

Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção. A depreciação é calculada pelo método linear com base nas 

vidas úteis estimadas dos bens.

2.2.8 - Intangível

Correspondem aos direitos adquiridos, com amortização a partir deste exercício, que tenham por objeto bens 

incorpóreos destinados à manutenção da entidade ou exercidos com essa finalidade.

2.2.9 - Passivos Contingentes e Obrigações Legais 

a) Passivos contingentes: são provisionados quando as perdas forem avaliadas como prováveis e os montantes 

envolvidos forem mensuráveis com suficiente segurança. Os passivos contingentes avaliados como perdas possíveis 

são apenas divulgadas em nota explicativa e os passivos contingentes avaliados como perdas remotas não são provisio-

nados nem divulgados;

b) Obrigações legais: são registradas como exigíveis, independente da avaliação sobre as probabilidades de êxito, de 

processos em que a entidade questionou a inconstitucionalidade de tributos.

3 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

O saldo desse grupo de contas refere-se a valores a receber dos beneficiários dos planos de saúde da entidade, 

conforme segue:

4 - Provisões Técnicas

Estão assim demonstrados:

5 - Patrimônio Social

É composto por doações recebidas e pela incorporação do superávit ou déficit de cada exercício. Em caso de dissolução 

da Associação o patrimônio social será revertido em favor dos associados patrimoniais e instituição municipal, estadual 

ou federal, por deliberação dos associados, nos termos do art. 61, do Código Civil.

6 - Eventos Médico-Hospitalares

A distribuição dos saldos do quadro auxiliar de EVENTOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR do Documento de 

Informações Periódicas - DIOPS do 4º. Trimestre de 2014 está em conformidade com o Ofício Circular n. 01, de 

01/11/2014, referente aos planos coletivos firmados posteriormente à Lei n. 9656/1998, com cobertura 

médico-hospitalar e modalidade de preço pós-estabelecido.

7 - Conciliação da Demonstração do Fluxo de Caixa

Conforme determinação da Agência Nacional de Saúde Suplementar, as operadoras de plano de saúde devem apresen-

tar a demonstração do fluxo de caixa pelo método direto. A legislação vigente determina à entidade que apresente a 

demonstração do fluxo de caixa pelo método indireto destaque a conciliação do lucro líquido na demonstração do fluxo 

de caixa gerado pelas atividades operacionais.
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1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia é uma sociedade civil sem fins lucrativos, fundada em 

19/nov./1979, reconhecida de utilidade pública pela Lei Estadual nº 3.910 de 29/jun./1981, com sede própria na Rua Dr. 

José Peroba, 149, salas 101 e 102, Stiep, Salvador, Bahia e instalações sociais nas principais cidades do Estado da Bahia, 

cuja finalidade precípua é a prestação de serviços assistenciais destinados à melhoria do bem-estar, criação de opor-

tunidades e condições para realização de atividades sociais, desportivas, recreativas, culturais e de confraternização 

dos seus associados, assim considerados os Auditores Fiscais e Agentes de Tributos do Estado da Bahia.

Com intuito de expandir os benefícios oferecidos aos seus filiados, a ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado 

da Bahia mantém um plano privado de assistência à saúde, na modalidade de autogestão com registro na ANS - Agência 

Nacional de Saúde Suplementar, denominado ASFEB-SAÚDE, regido pelo Regulamento Geral de Benefícios 

Médico-Hospitalares, aprovado pelas Assembléias Extraordinárias de 19 de outubro, 07 e 28/nov./2000. 

2 - APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS E PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS

2.1 - Base de Apresentação

As demonstrações contábeis referentes ao exercício findo em 31 de dezembro de 2014 foram preparadas de acordo 

com as práticas contábeis adotadas no Brasil, com base nas disposições contidas na Lei das Sociedades por Ações-Lei 

nº 6.404/76 alteradas pelas Leis nos 11.638/07 e 11.941/09, nas normas estabelecidas pela ANS - Agência Nacional de 

Saúde, nos pronunciamentos, nas orientações e nas interpretações emitidas pelo Comitê de Pronunciamentos 

Contábeis (CPC).

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

2.2 - Principais Práticas Contábeis 

As principais práticas contábeis adotadas pela entidade estão descritas a seguir:

2.2.1 Apuração do Resultado

a) Receita: O resultado das transações é apurado pelo regime de competência dos exercícios. A apropriação das 

receitas é registrada na data em que se fizerem presentes os fatos geradores da receita, de acordo com as disposições 

contratuais, ou seja, a data em que ocorrer o efetivo direito ao valor a ser faturado. 

b) Custo: Os Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados são apropriados à despesa, considerando-se a data de apresen-

tação da conta médica, do aviso pelos prestadores ou do Aviso de Beneficiários Identificados - ABI, pelo seu valor 

integral, no primeiro momento da identificação da ocorrência da despesa médica, independente da existência de 

qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediação da transmissão, direta ou indiretamente por meio de 

terceiros, ou da análise preliminar das despesas médicas. O fato gerador da despesa é o atendimento ao beneficiário. 

2.2.2 Disponível

Incluem caixa, saldos positivos em conta movimento.

2.2.3 Aplicações

A entidade constitui ativos garantidores com aplicações financeiras para lastrear as provisões técnicas cuja movimen-

tação segue regras estabelecidas pela ANS.

As aplicações financeiras são avaliadas ao seu valor justo.

2.2.4 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos desses créditos, em contrapartida 

à conta de resultado de contraprestações efetivas de operações de planos de assistência à saúde. 

 A provisão para perdas sobre créditos de contraprestação efetiva é constituída sobre valores a receber de beneficiários 

com títulos vencidos há mais de 90 dias, pelo fato da operadora só possui plano na modalidade de pós-estabelecido. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

de sua carteira. 

2.2.5 - Outros Créditos Operacionais

São registrados e mantidos no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos dos créditos por serviços não 

relacionados aos planos de saúde, em contrapartida à conta de receitas com outras atividades. A provisão para perdas 

sobre créditos com operações com outras atividades é constituída para os valores vencidos há mais de 90 dias. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

dessas operações. 

2.2.6 - Investimentos 

São avaliados pelo custo de aquisição.

2.2.7 -  Imobilizado

Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção. A depreciação é calculada pelo método linear com base nas 

vidas úteis estimadas dos bens.

2.2.8 - Intangível

Correspondem aos direitos adquiridos, com amortização a partir deste exercício, que tenham por objeto bens 

incorpóreos destinados à manutenção da entidade ou exercidos com essa finalidade.

2.2.9 - Passivos Contingentes e Obrigações Legais 

a) Passivos contingentes: são provisionados quando as perdas forem avaliadas como prováveis e os montantes 

envolvidos forem mensuráveis com suficiente segurança. Os passivos contingentes avaliados como perdas possíveis 

são apenas divulgadas em nota explicativa e os passivos contingentes avaliados como perdas remotas não são provisio-

nados nem divulgados;

b) Obrigações legais: são registradas como exigíveis, independente da avaliação sobre as probabilidades de êxito, de 

processos em que a entidade questionou a inconstitucionalidade de tributos.

3 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

O saldo desse grupo de contas refere-se a valores a receber dos beneficiários dos planos de saúde da entidade, 

conforme segue:

4 - Provisões Técnicas

Estão assim demonstrados:

5 - Patrimônio Social

É composto por doações recebidas e pela incorporação do superávit ou déficit de cada exercício. Em caso de dissolução 

da Associação o patrimônio social será revertido em favor dos associados patrimoniais e instituição municipal, estadual 

ou federal, por deliberação dos associados, nos termos do art. 61, do Código Civil.

6 - Eventos Médico-Hospitalares

A distribuição dos saldos do quadro auxiliar de EVENTOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR do Documento de 

Informações Periódicas - DIOPS do 4º. Trimestre de 2014 está em conformidade com o Ofício Circular n. 01, de 

01/11/2014, referente aos planos coletivos firmados posteriormente à Lei n. 9656/1998, com cobertura 

médico-hospitalar e modalidade de preço pós-estabelecido.

7 - Conciliação da Demonstração do Fluxo de Caixa

Conforme determinação da Agência Nacional de Saúde Suplementar, as operadoras de plano de saúde devem apresen-

tar a demonstração do fluxo de caixa pelo método direto. A legislação vigente determina à entidade que apresente a 

demonstração do fluxo de caixa pelo método indireto destaque a conciliação do lucro líquido na demonstração do fluxo 

de caixa gerado pelas atividades operacionais.

PLANOS MÉDICO-HOSPITALARES 2014 2013

Planos coletivos

SUBTOTAL 
TOTAL
Provisão para perdas sobre créditos (i)

TOTAL LÍQUIDO

845.758

845.758
845.758

(253.842)

591.915

958.058

958.058
958.058

(191.983)

766.075



1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia é uma sociedade civil sem fins lucrativos, fundada em 

19/nov./1979, reconhecida de utilidade pública pela Lei Estadual nº 3.910 de 29/jun./1981, com sede própria na Rua Dr. 

José Peroba, 149, salas 101 e 102, Stiep, Salvador, Bahia e instalações sociais nas principais cidades do Estado da Bahia, 

cuja finalidade precípua é a prestação de serviços assistenciais destinados à melhoria do bem-estar, criação de opor-

tunidades e condições para realização de atividades sociais, desportivas, recreativas, culturais e de confraternização 

dos seus associados, assim considerados os Auditores Fiscais e Agentes de Tributos do Estado da Bahia.

Com intuito de expandir os benefícios oferecidos aos seus filiados, a ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado 

da Bahia mantém um plano privado de assistência à saúde, na modalidade de autogestão com registro na ANS - Agência 

Nacional de Saúde Suplementar, denominado ASFEB-SAÚDE, regido pelo Regulamento Geral de Benefícios 

Médico-Hospitalares, aprovado pelas Assembléias Extraordinárias de 19 de outubro, 07 e 28/nov./2000. 

2 - APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS E PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS

2.1 - Base de Apresentação

As demonstrações contábeis referentes ao exercício findo em 31 de dezembro de 2014 foram preparadas de acordo 

com as práticas contábeis adotadas no Brasil, com base nas disposições contidas na Lei das Sociedades por Ações-Lei 

nº 6.404/76 alteradas pelas Leis nos 11.638/07 e 11.941/09, nas normas estabelecidas pela ANS - Agência Nacional de 

Saúde, nos pronunciamentos, nas orientações e nas interpretações emitidas pelo Comitê de Pronunciamentos 

Contábeis (CPC).

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

2.2 - Principais Práticas Contábeis 

As principais práticas contábeis adotadas pela entidade estão descritas a seguir:

2.2.1 Apuração do Resultado

a) Receita: O resultado das transações é apurado pelo regime de competência dos exercícios. A apropriação das 

receitas é registrada na data em que se fizerem presentes os fatos geradores da receita, de acordo com as disposições 

contratuais, ou seja, a data em que ocorrer o efetivo direito ao valor a ser faturado. 

b) Custo: Os Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados são apropriados à despesa, considerando-se a data de apresen-

tação da conta médica, do aviso pelos prestadores ou do Aviso de Beneficiários Identificados - ABI, pelo seu valor 

integral, no primeiro momento da identificação da ocorrência da despesa médica, independente da existência de 

qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediação da transmissão, direta ou indiretamente por meio de 

terceiros, ou da análise preliminar das despesas médicas. O fato gerador da despesa é o atendimento ao beneficiário. 

2.2.2 Disponível

Incluem caixa, saldos positivos em conta movimento.

2.2.3 Aplicações

A entidade constitui ativos garantidores com aplicações financeiras para lastrear as provisões técnicas cuja movimen-

tação segue regras estabelecidas pela ANS.

As aplicações financeiras são avaliadas ao seu valor justo.
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2.2.4 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos desses créditos, em contrapartida 

à conta de resultado de contraprestações efetivas de operações de planos de assistência à saúde. 

 A provisão para perdas sobre créditos de contraprestação efetiva é constituída sobre valores a receber de beneficiários 

com títulos vencidos há mais de 90 dias, pelo fato da operadora só possui plano na modalidade de pós-estabelecido. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

de sua carteira. 

2.2.5 - Outros Créditos Operacionais

São registrados e mantidos no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos dos créditos por serviços não 

relacionados aos planos de saúde, em contrapartida à conta de receitas com outras atividades. A provisão para perdas 

sobre créditos com operações com outras atividades é constituída para os valores vencidos há mais de 90 dias. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

dessas operações. 

2.2.6 - Investimentos 

São avaliados pelo custo de aquisição.

2.2.7 -  Imobilizado

Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção. A depreciação é calculada pelo método linear com base nas 

vidas úteis estimadas dos bens.

2.2.8 - Intangível

Correspondem aos direitos adquiridos, com amortização a partir deste exercício, que tenham por objeto bens 

incorpóreos destinados à manutenção da entidade ou exercidos com essa finalidade.

2.2.9 - Passivos Contingentes e Obrigações Legais 

a) Passivos contingentes: são provisionados quando as perdas forem avaliadas como prováveis e os montantes 

envolvidos forem mensuráveis com suficiente segurança. Os passivos contingentes avaliados como perdas possíveis 

são apenas divulgadas em nota explicativa e os passivos contingentes avaliados como perdas remotas não são provisio-

nados nem divulgados;

b) Obrigações legais: são registradas como exigíveis, independente da avaliação sobre as probabilidades de êxito, de 

processos em que a entidade questionou a inconstitucionalidade de tributos.

3 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

O saldo desse grupo de contas refere-se a valores a receber dos beneficiários dos planos de saúde da entidade, 

conforme segue:

4 - Provisões Técnicas

Estão assim demonstrados:

5 - Patrimônio Social

É composto por doações recebidas e pela incorporação do superávit ou déficit de cada exercício. Em caso de dissolução 

da Associação o patrimônio social será revertido em favor dos associados patrimoniais e instituição municipal, estadual 

ou federal, por deliberação dos associados, nos termos do art. 61, do Código Civil.

6 - Eventos Médico-Hospitalares

A distribuição dos saldos do quadro auxiliar de EVENTOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR do Documento de 

Informações Periódicas - DIOPS do 4º. Trimestre de 2014 está em conformidade com o Ofício Circular n. 01, de 

01/11/2014, referente aos planos coletivos firmados posteriormente à Lei n. 9656/1998, com cobertura 

médico-hospitalar e modalidade de preço pós-estabelecido.

7 - Conciliação da Demonstração do Fluxo de Caixa

Conforme determinação da Agência Nacional de Saúde Suplementar, as operadoras de plano de saúde devem apresen-

tar a demonstração do fluxo de caixa pelo método direto. A legislação vigente determina à entidade que apresente a 

demonstração do fluxo de caixa pelo método indireto destaque a conciliação do lucro líquido na demonstração do fluxo 

de caixa gerado pelas atividades operacionais.

Consulta
Médica Exames Terapias Internações Outros

Atendimentos
Demais

Despesas TOTAL

Rede Própria

Rede Contratada

Reembolso

Intercâmbio Eventual

TOTAL

468.278

2.412.336

23.910

53.166

2.957.691

-

6.887.707

2.441

147.721

7.037.870

53.871

3.512.963

26.893

19.058

3.612.786

- 

14.607.532

327.521

14.935.054

-

866.262

2.274

5.026

873.563

-

2.860.857

30.144

1.500.674

4.391.676

522.149

31.147.659

413.185

1.725.646

33.808.641

ATIVIDADES OPERACIONAIS 2014 2013

SUPERÁVIT DO EXERCÍCIO
AJUSTES PARA CONCILIAÇÃO DO RESULTADO DO PERÍODO
COM A GERAÇÃO/UTILIZAÇÃO DE CAIXA DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS:
Provisões para Perdas Sobre Créditos

Dividendos recebidos

Ganho/perda na Venda de Ativo Imobilizado

Depreciação/Amortização

RESULTADO DO PERÍODO AJUSTADO
Aumento em contas em ativos operacionais 

(Diminuição) aumento em Passivos Operacionais

CAIXA LÍQUIDO DAS ATIVIDADES OPERACIONAIS

5.910.590

56.319

(19.009)

(3.958)

191.406

6.135.349
(3.961.418)

655.001

2.828.932

5.933.012

101.373

0

0

228.773

6.263.159
(4.907.521)

(529.115)

826.523

330.147 224.758

2014 2013

Provisão de eventos a liquidar SUS 

Provisão de eventos a liquidar

TOTAL

10.882

2.521.795

2.532.677

8.808

2.289.392

2.298.200



1 - CONTEXTO OPERACIONAL

A ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia é uma sociedade civil sem fins lucrativos, fundada em 

19/nov./1979, reconhecida de utilidade pública pela Lei Estadual nº 3.910 de 29/jun./1981, com sede própria na Rua Dr. 

José Peroba, 149, salas 101 e 102, Stiep, Salvador, Bahia e instalações sociais nas principais cidades do Estado da Bahia, 

cuja finalidade precípua é a prestação de serviços assistenciais destinados à melhoria do bem-estar, criação de opor-

tunidades e condições para realização de atividades sociais, desportivas, recreativas, culturais e de confraternização 

dos seus associados, assim considerados os Auditores Fiscais e Agentes de Tributos do Estado da Bahia.

Com intuito de expandir os benefícios oferecidos aos seus filiados, a ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado 

da Bahia mantém um plano privado de assistência à saúde, na modalidade de autogestão com registro na ANS - Agência 

Nacional de Saúde Suplementar, denominado ASFEB-SAÚDE, regido pelo Regulamento Geral de Benefícios 

Médico-Hospitalares, aprovado pelas Assembléias Extraordinárias de 19 de outubro, 07 e 28/nov./2000. 

2 - APRESENTAÇÃO DAS DEMONSTRAÇÕES CONTÁBEIS E PRINCIPAIS PRÁTICAS CONTÁBEIS ADOTADAS

2.1 - Base de Apresentação

As demonstrações contábeis referentes ao exercício findo em 31 de dezembro de 2014 foram preparadas de acordo 

com as práticas contábeis adotadas no Brasil, com base nas disposições contidas na Lei das Sociedades por Ações-Lei 

nº 6.404/76 alteradas pelas Leis nos 11.638/07 e 11.941/09, nas normas estabelecidas pela ANS - Agência Nacional de 

Saúde, nos pronunciamentos, nas orientações e nas interpretações emitidas pelo Comitê de Pronunciamentos 

Contábeis (CPC).

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

2.2 - Principais Práticas Contábeis 

As principais práticas contábeis adotadas pela entidade estão descritas a seguir:

2.2.1 Apuração do Resultado

a) Receita: O resultado das transações é apurado pelo regime de competência dos exercícios. A apropriação das 

receitas é registrada na data em que se fizerem presentes os fatos geradores da receita, de acordo com as disposições 

contratuais, ou seja, a data em que ocorrer o efetivo direito ao valor a ser faturado. 

b) Custo: Os Eventos/Sinistros Conhecidos ou Avisados são apropriados à despesa, considerando-se a data de apresen-

tação da conta médica, do aviso pelos prestadores ou do Aviso de Beneficiários Identificados - ABI, pelo seu valor 

integral, no primeiro momento da identificação da ocorrência da despesa médica, independente da existência de 

qualquer mecanismo, processo ou sistema de intermediação da transmissão, direta ou indiretamente por meio de 

terceiros, ou da análise preliminar das despesas médicas. O fato gerador da despesa é o atendimento ao beneficiário. 

2.2.2 Disponível

Incluem caixa, saldos positivos em conta movimento.

2.2.3 Aplicações

A entidade constitui ativos garantidores com aplicações financeiras para lastrear as provisões técnicas cuja movimen-

tação segue regras estabelecidas pela ANS.

As aplicações financeiras são avaliadas ao seu valor justo.

2.2.4 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

São registradas e mantidas no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos desses créditos, em contrapartida 

à conta de resultado de contraprestações efetivas de operações de planos de assistência à saúde. 

 A provisão para perdas sobre créditos de contraprestação efetiva é constituída sobre valores a receber de beneficiários 

com títulos vencidos há mais de 90 dias, pelo fato da operadora só possui plano na modalidade de pós-estabelecido. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

de sua carteira. 

2.2.5 - Outros Créditos Operacionais

São registrados e mantidos no balanço pelo valor nominal dos títulos representativos dos créditos por serviços não 

relacionados aos planos de saúde, em contrapartida à conta de receitas com outras atividades. A provisão para perdas 

sobre créditos com operações com outras atividades é constituída para os valores vencidos há mais de 90 dias. A 

administração da entidade revisa periodicamente o critério de constituição para adequá-la à evolução da inadimplência 

dessas operações. 

2.2.6 - Investimentos 

São avaliados pelo custo de aquisição.

2.2.7 -  Imobilizado

Registrado ao custo de aquisição, formação ou construção. A depreciação é calculada pelo método linear com base nas 

vidas úteis estimadas dos bens.

2.2.8 - Intangível

Correspondem aos direitos adquiridos, com amortização a partir deste exercício, que tenham por objeto bens 

incorpóreos destinados à manutenção da entidade ou exercidos com essa finalidade.

2.2.9 - Passivos Contingentes e Obrigações Legais 

a) Passivos contingentes: são provisionados quando as perdas forem avaliadas como prováveis e os montantes 

envolvidos forem mensuráveis com suficiente segurança. Os passivos contingentes avaliados como perdas possíveis 

são apenas divulgadas em nota explicativa e os passivos contingentes avaliados como perdas remotas não são provisio-

nados nem divulgados;

b) Obrigações legais: são registradas como exigíveis, independente da avaliação sobre as probabilidades de êxito, de 

processos em que a entidade questionou a inconstitucionalidade de tributos.

3 - Contraprestações Pecuniárias a Receber

O saldo desse grupo de contas refere-se a valores a receber dos beneficiários dos planos de saúde da entidade, 

conforme segue:

4 - Provisões Técnicas

Estão assim demonstrados:

5 - Patrimônio Social

É composto por doações recebidas e pela incorporação do superávit ou déficit de cada exercício. Em caso de dissolução 

da Associação o patrimônio social será revertido em favor dos associados patrimoniais e instituição municipal, estadual 

ou federal, por deliberação dos associados, nos termos do art. 61, do Código Civil.

6 - Eventos Médico-Hospitalares

A distribuição dos saldos do quadro auxiliar de EVENTOS DE ASSISTÊNCIA MÉDICO-HOSPITALAR do Documento de 

Informações Periódicas - DIOPS do 4º. Trimestre de 2014 está em conformidade com o Ofício Circular n. 01, de 

01/11/2014, referente aos planos coletivos firmados posteriormente à Lei n. 9656/1998, com cobertura 

médico-hospitalar e modalidade de preço pós-estabelecido.

7 - Conciliação da Demonstração do Fluxo de Caixa

Conforme determinação da Agência Nacional de Saúde Suplementar, as operadoras de plano de saúde devem apresen-

tar a demonstração do fluxo de caixa pelo método direto. A legislação vigente determina à entidade que apresente a 

demonstração do fluxo de caixa pelo método indireto destaque a conciliação do lucro líquido na demonstração do fluxo 

de caixa gerado pelas atividades operacionais.
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ASFEB SAÚDE

Após intensas atividades e superação de desafios foi possível a concretização de um sonho e a plenificação deste 

através da operacionalzação da Clínica ASFEB Saúde que iniciou suas atividades em 10 de março de 2014. Inicialmente 

com três consultórios visando o atendimento nas especialidades de Clinica Médica, Geriatria, Pediatria, Endocrinologia, 

Nutrição e Psicologia. O principal objetivo da Clinica ASFEB Saúde é a atenção básica no âmbito dos programas de 

promoção da saúde e prevenção das doenças no processo contínuo de oferecer o melhor aos nossos beneficiários com 

qualidade, acolhimento, humanização e ao menor custo.

Neste sentido, todos os atendimentos da clínica são direcionados para programas de promoção a saúde, inclusive os 

beneficiários “saudáveis”, ou seja, aqueles que por ventura não apresentem nenhuma queixa de desequilíbrio físico. 

A proposta da ASFEB continua sendo a de trazer aos seus beneficiários a abordagem e consciência do Homem Integral, 

para que ele possa se manter em equilíbrio, ou mesmo obter uma melhor consciência de si, do seu estado e das suas 

possibilidades harmonizando-se no seu estado atual diante das possibilidades a ele apresentadas.  Durante o ano de 

2014, a Clínica ASFEB prestou 2921 atendimentos nas especialidades sinalizadas no gráfico abaixo.

Sinalizamos também que ainda encontramos dificuldades na captação dos beneficiários para agendamento das 

consultas, ou para que possam comparecer à mesma quando agendados, principalmente para as especialidades de 

Geriatra e Nutrição. Muitas vezes, o beneficiário confirma o agendamento no dia anterior, não comparece a consulta e 

também não liga para cancelá-la, isso prejudica e em muito a proposta da ASFEB.
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Lembramos que o ASFEB Saúde oferece aos seus beneficiários o serviço de urgência e emergência através do ASFEB 

SIGMA, em caso de Salvador, Lauro de Freitas e Feira de Santana APH – Atendimento Pré-Hospitalar, e para as demais 

cidades o aconselhamento médico do SIGMA, AMT – Aconselhamento Médico Telefônico.

O ASFEB SIGMA em 2014 registrou um total de 1618 atendimentos, 1412 foram através da APH, ao tempo que 205, foram 

registros AMT e 1 registro de transporte realizado. Durante o ano, foi registrada a necessidade de internação de 56 

beneficiários na rede credenciada. Se compararmos com os anos anteriores pode verificar a crescente utilização do 

serviço por parte dos beneficiários conforme visto no gráfico abaixo.
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GRÁFICO 1 - EVOLUÇÃO QUANTITATIVA DOS BENEFICIÁRIOS

No ano de 2014 o Asfeb Saúde integrou um adicional de 2,3% dos beneficiários se comparado com o ano de 2013. Esta 

ampliação foi possível através da Campanha carência zero, representando 136 beneficiários.

GRÁFICO 2 - FAIXA ETÁRIA MÉDIA NOS ÚLTIMOS DEZ ANOS

Através do gráfico, percebe-se que na última década o aumento na média da faixa etária foi inferior a dois anos. Com 

isso podemos constatar a solidez do ASFEB Saúde, o equilíbrio e a sustentabilidade nas ações de prevenção de doenças 

e promoção da saúde visível na linha de tempo, proporcionada pela a oxigenação da carteira.
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GRÁFICO 3 - COMPOSIÇÃO DO PLANO POR FAIXA ETÁRIA DOS BENEFICIÁRIOS

Com 26,8% dos beneficiários, a última faixa etária possui 44% de vidas com idade entre 59 e 69 anos, 29% de vidas com 

idade entre 70 a 79 anos e 27% a partir de 80 anos.

GRÁFICO 4 - COMPOSIÇÃO DO PLANO POR FAIXA ETÁRIA E SEXO DOS BENEFICIÁRIOS (%)
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GRÁFICO 3.1 - COMPOSIÇÃO DO 
PLANO ACIMA DE 59 ANOS
É importante destacar que na última faixa 
etária o Asfeb Saúde presta assistência a 5% 
dos beneficiários com idade acima de 90 
anos e destes 2 são beneficiários centenários.
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GRÁFICO 4.1. COMPOSIÇÃO DO PLANO 
ACIMA DE 59 ANOS (%)
O gráfico demonstra que 54,1% dos beneficiários 
que integram o Asfeb Saúde são do sexo feminino, 
apresentando assim 45,9% do sexo masculino. 

Observando o subgrupo com faixa etária acima de 
59 anos, percebe-se que 42,2% do sexo masculino, 
enquanto que 57,8% do sexo feminino. 
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GRÁFICO 5. RELAÇÃO ENTRE RECEITA E DESPESA POR FAIXA ETÁRIA

Com 26,8% dos beneficiários, a última faixa etária, composta por aqueles com idade a partir de 59 anos, é responsável 

por 52,3% das contraprestações do plano, correspondendo a 55% dos custos assistenciais. As relações mais positivas 

entre receita e despesa estão nas faixas etárias de 19 a 23, de 44 a 48, de 49 a 53 e de 54 a 58.

TABELA 1 - RELAÇÃO ENTRE RECEITAS E DESPESAS POR FAIXA ETÁRIA

0 a 18 anos

19 a 23 anos

24 a 28 anos

29 a 33 anos

34 a 38 anos

39 a 43 anos

44 a 48 anos

49 a 53 anos

54 a 58 anos

59 anos+

TOTAL

1114

404

496

513

391

249

296

516

447

1621

6047

18,4%

6,7%

8,2%

8,5%

6,5%

4,1%

4,9%

8,5%

7,4%

26,8%

100,0%

2.455.790

1.122.114

1.628.279

1.740.754

1.451.863

1.165.373

2.020.103

3.819.546

3.791.797

21.018.539

40.214.158

6,1%

2,8%

4,0%

4,3%

3,6%

2,9%

5,0%

9,5%

9,4%

52,3%

100,0%

2.535.728

810.904

2.590.957

2.168.102
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1.504.169

1.741.483

2.293.803

2.390.983
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39.654.049

6,4%

2,0%

6,5%
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4,4%

5,8%

6,0%

55,0%
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TABELA 2 - RELAÇÃO ENTRE RECEITA E DESPESA POR FAIXA ETÁRIA ACIMA DE 59 ANOS

59 a 69 anos

70 a 79 anos

80 a 89 anos

90 anos +

TOTAL

718

464

356

83

1621

44,3%

28,6%

22,0%

5,1%

100,0%

9.200.208

6.142.036

4.630.359

1.045.937

21.018.539

43,8%

29,2%

22,0%

5,0%

100,0%

 5.869.943 
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TABELA 3 - EVOLUÇÃO COMPARATIVA DAS DESPESAS ASSISTENCIAIS (R$)

Comparando os custos assistenciais do Asfeb Saúde, observa-se nos exercícios de 2014 e 2013 um acréscimo de 13,8%. 

Quando relacionado aos custos de 2013 e 2012 houve um acréscimo de 0,6 % e entre o período de 2012 e 2011, 

verifica-se um déficit na ordem de -1,8%.

GRÁFICO 6 - DESEMPENHO ECONÔMICO POR FAIXA ETÁRIA (%)

Seis faixas etárias do Asfeb Saúde representam desempenhos econômicos negativos: a faixa de 0 a 18 com déficit de 

3,3%, a faixa de 24 a 28 que apresentou o maior déficit de 59,1%, a faixa de 29 a 33 com déficit de 24,5%, 39 a 43 com 

déficit de 29,1% e a última faixa etária, daqueles com idade acima de 59 anos com 3,8%. 

GRÁFICO 6.1 - DESEMPENHO ECONÔMICO POR 

FAIXA ETÁRIA ACIMA DE 59 ANOS (%)

Quando amplificada a última faixa etária, pode-se 

observar que não há resultado positivo a partir dos 

70 anos, tendo apresentado um déficit de 125,4% os 

beneficiários acima de 90 anos.
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Na última faixa etária, podemos perceber 

que a única relação positiva está na faixa de 

59 a 69 anos.
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GRÁFICO 8 - VARIAÇÕES DOS CUSTOS ASSISTENCIAIS (EM MILHÕES DE REAIS)
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GRÁFICO 7 - EVOLUÇÃO COMPARATIVA DAS DESPESAS ASSISTENCIAIS (EM MILHÓES DE REAIS)
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TABELA 4.1 - ABERTURA DOS CUSTOS DE INTERNAÇÕES

CONSULTAS ELETIVAS

CONSULTAS EMERGENCIAIS

EXAMES ELETIVOS

EXAMES EMERGENCIAIS

TERAPIAS

INTERNAÇÕES

OUTRAS DESPESAS AMBULATORIAIS

DEMAIS DESPESAS ASSISTENCIAIS

TOTAL

2.371.692

843.467

8.362.993

358.486

4.440.246

17.404.135

1.048.790

4.824.240

39.654.049

1.993.089

772.834

7.554.375

464.047

3.599.548

16.067.423

569.790

3.836.843

34.857.949

15,96

8,37

9,67

-29,45

18,93

7,68

45,67

20,47

13,8

EVENTOS 2014 2013 VAR%

TABELA 4.2 - ABERTURA DOS CUSTOS DE MAT / MED / OPME

MAT/MED/OPME

DIARIAS

HONORÁRIOS MÉDICOS

TAXAS

EXAMES

TERAPIAS

TOTAL

10.920.977

3.186.541

1.053.878

1.182.806

712.788

347.146

17.404.135

8.788.408

3.250.689

1.655.967

1.386.506

656.133

329.719

16.067.422

19,53

-2,01

-57,13

-17,22

7,95

5,02

7,68

CUSTOS DE INTERNAÇÕES (R$) 2014 2013 VAR%

OPME

MEDICAMENTOS

MATERIAIS

TOTAL

4.933.566

3.283.785

2.703.626

10.920.977

3.373.607

3.167.158

2.247.644

8.788.408

31,62

3,55

16,87

19,53

CUSTOS DE MATERIAIS, MEDICAMENTOS E OPME 2014 2013 VAR%

TABELA 4 - CUSTOS ASSISTENCIAIS POR TIPO DE EVENTO

Comparando os custos assistenciais por tipo de evento do Asfeb Saúde, observa-se nos exercícios de 2014 e 2013 uma 

variação de acréscimo na ordem de 13,8%. E quando ampliado estes custos, pode ser visualizado na tabela 4 a variação 

de internação de 7,68%.
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GRÁFICO 9 - CUSTOS ASSISTENCIAIS TOTAIS POR TIPO DE EVENTO

Podemos perceber que do total das despesas, 44% refere-se ao evento com internações. Em seguida, os gastos com 

exames eletivos, na ordem de 21%.

GRÁFICO 9.1 - CUSTOS DE INTERNAÇÕES

Através do gráfico dos custos de internações no ano de 2014, fica demonstrado que o item OPME, foi o de maior 

representatividade com 45% dos custos, enquanto que o item de  medicamentos 30% e materiais representou 25%.
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GRÁFICO 10 - COMPARATIVO DECANATO ASFEB X UNIDAS X ANS

O gráfico demonstra o perfil comparativo de faixa etária, entre o Asfeb Saúde, Unidas e ANS. Percebe-se que as faixas 

etárias predominantes contempladas pela ANS, é até a 5ª faixa etária, ou seja, até os 49 anos, enquanto fica explícito o 

predomínio nas demais faixas etárias acima de 50 anos pela ASFEB.

ANS - Agência Nacional de Saúde Suplementar

Unidas - União Nacional das Instituições de Autogestão em Saúde

ASFEB - Associação dos Servidores Fiscais do Estado da Bahia

PRINCIPAIS INDICADORES

Consulta por beneficiário/ano

Exames por beneficiário/ano

Exames por consulta

Taxa de internação
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20,6%
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4,87

21,31
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14%

4,85

20,78
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13%

INDICADORES ASFEB UNIDAS

2014 2013 2013 2012

ASFEB 2014

UNIDAS 2013

Variação%

2.276

1.059

115%

0 a18

2.007

1.319

52%

19 a 23

5.223

1.667

213%

24 a 28

4.226

2.101

101%

29 a 33

4.625

2.333,58

98%

34 a 38

6.040,84

2.361,50

156%

39 a 43

5.883,39

2.637,14

123%

44 a 48

4.445,35

2.944,94

51%

59 a 53

5.348,95

3.454,34

55%

54 a 58

13.454,22

6.718,58

100%

59 anos+

TABELA 5 - PRINCIPAIS INDICADORES ASFEB x UNIDAS

TABELA 6 - PRINCIPAIS INDICADORES ASFEB x UNIDAS

TABELA 7 - RELAÇÃO DE CUSTO PER CAPTA POR FAIXA ETARIA ASFEB x UNIDAS (R$)
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CUSTOS (MÉDIOS)

Consultas eletivas

Exames eletivos

Custo médio por internamento

Custo médio por internamento paciente/dia

Cobertura médico-hospitalar per capta/ano

Cobertura médico-hospitalar per capta/mês

78,19

36,42

14.576,33

3.162,09

6.557,64

546,47

66,00

35,00

16.230,00

2.718,00 

5.897,00

491,42

60,00

29,00

10.770,00

2.170,00

3.107,00

258,00

INDICADORES ASFEB UNIDAS

54,00

29,00

11.153,00

2.242,00

2.913,00

242,00
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Relatório Anual ASFEB 20140426

Do total das contraprestações (receitas) 
disponibilizadas por todos os beneficiários, percebe-se 

que 1% dos beneficiários utilizou 33% destes.

100%

0%

BENEFICIÁRIOS RECEITAS

67%99%

33%1%
RECEITAS

BENEFICIÁRIOS MAIS ONEROSOS
No quadro acima, estão representados os vinte beneficiários que 
mais oneraram o Asfeb Saúde em 2014. Pode-se observar que os 
principais diagnósticos foram neoplasia e insuficiência respiratória.

TABELA 8 - BENEFICIÁRIOS MAIS ONEROSOS
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SOMA DOS 20 MAIORES

CUSTEIO 1% BENEFICIÁRIOS

CUSTEIO TOTAL

RECEITA

SEXO IDADE TOTAL DIAGNÓSTICO

Beneficiários que evoluiram a óbito

Em observação a 1% dos beneficiários, 
percebe-se que o mesmo representa 34% do 

total referente ao custo assistencial.

100%

0%

BENEFICIÁRIOS DESPESAS

1%
DESPESAS

99%

34%

1% dos beneficiários
representa

1% dos beneficiários
representa



0.82870.8287  IDSS

AVALIAÇÃO IDSS da ASFEB 2014
(ano base 2013)

Acompanha o equilíbrio econômico-financeiro das operadoras de plano de saúde sob o 
ponto de vista das condições de liquidez e solvência, avaliando a capacidade de manter-se 
em dia com suas obrigações financeiras junto a seus prestadores para o atendimento com 
qualidade e de forma continua a seus beneficiários.

Afere as condições da oferta de rede de consultórios, hospitais, ambulatórios, 
laboratórios e centros diagnósticos oferecidos pelas operadoras de planos de saúde para 
o atendimento de seus beneficiários. Além disso, avalia o cumprimento das obrigações 
técnicas e cadastrais das operadoras junto a ANS.

Estrutura e Operação

Utiliza indicadores de permanência dos beneficiários nas operadoras como forma de 
avaliar a satisfação. Também mede a gravidade das infrações à legislação cometidas por 
parte das operadoras. 

Avalia a qualidade da atenção, buscando avaliar as ações de promoção, prevenção e 
assistência à saúde prestada aos beneficiários de planos privados de saúde.

A avaliação de desempenho das operadoras é realizada através do Índice 

de Desempenho da Saúde Suplementar - IDSS, calculado a partir de 

indicadores definidos pela Agência Nacional de Saúde Suplementar - ANS. 

O ASFEB Saúde conseguiu mais uma vez manter-se na faixa superior pelo 

quarto ano consecutivo, com a nota relativa ao ano de 2013 de 0,8287. 

Sendo este um privilégio e orgulho para os beneficiários do ASFEB Saúde. 

Mais informações podem ser obtidas no site da instituição www.ans.gov.br.

Estrutura
e Operação

Econômico-
�nanceira

Satisfação
dos bene�ciários

Atenção à
saúde

20%

20%

20%

40%

0 10,80,60,40,2

Satisfação dos Beneficiários
0 10,80,60,40,2

Econômico-Financeiro 0 10,80,60,40,2

Atenção a Saúde
0 10,80,60,40,2

0 10,80,60,40,2

0.8287

Pior Melhor
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ASFEB SOCIAL

A Asfeb, com o propósito de integrar o grupo, há 35 anos promove ações sociais e beneficia seus associados atuando 

na organização de atividades diversas durante todo o ano, seja no esporte, estímulo a hábitos saudáveis, turismo, 

cultura e lazer. Essas atividades têm como cenário principal os clubes sociais da Asfeb, em especial Salvador.

Em 2014, estreitando os laços sociais, diversos eventos foram realizados marcados pelo espírito familiar e a alegria. A 

Lavagem e o Forró da Asfeb são dois dos principais encontros festivos. Mas não podemos esquecer o Campeonato de 

Futebol, a Feijobaba que marca o Dia dos Pais, a Caminhada da Primavera, a Festa da Primavera em Ilhéus, o Dia das 

Crianças e a Confraternização dos Aposentados. 

PRINCIPAIS EVENTOS DE 2014

LAVAGEM DA ASFEB 
O tradicional evento chegou em 2014 na 19º Lavagem, assim o registro de fotos 
expressa a satisfação e a representação dos associados neste evento, que são 
convidados a apreciar atrações musicais em destaque na música baiana, a 
participar de um cortejo tradicional de baianas e saborear uma deliciosa feijoada.

POSSE DA DIRETORIA E CONSELHOS FISCAL E DELIBERATIVO
Abrindo as atividades do ano de 2014, aconteceram no mês de Janeiro no Hotel Matiz, Stiep, a solenidade de 
posse da Diretoria Executiva, Conselhos Deliberativo e Fiscal. Com mérito e satisfação, todos que compõe a gestão 
trabalham para dar continuidade na história desta instituição. A gestão empossada exerce no triênio 2014 a 2016.



CAMINHADA DA PRIMAVERA 
Em 2014 a Asfeb realizou a 6º Caminhada da Primavera. Uma ação de saúde, voltada 
a todo associado, com o compromisso de promover integração, incentivando a 
atividade física. O mês de setembro é contemplado com as flores e a Asfeb com a 
participação cativa deste grupo.

FORRÓ DA ASFEB 
Mais de mil associados, familiares e convidados de toda a Bahia prestigiam este 
evento marcante no calendário da Asfeb. O São João é a maior festa nordestina e 
para a Asfeb o maior encontro de boas lembranças e participação do grupo fisco.

CAMPEONATO DE FUTEBOL
O Campeonato de Futebol é uma integração esportiva voltada àqueles associados, 
apaixonados por futebol. Começa com o Torneio Inicio em março e a consagração 
dos campeões nas categorias Super Sênior, Sênior e Novos, em dezembro na Final 
do Campeonato, em um evento descontraído.

FESTA DAS CRIANÇAS 
A participação dos filhos e familiares de associados faz acontecer a Festa das 
Crianças no mês de Outubro em meio a muita animação, brinquedos e guloseimas. 
Não falta energia para a criançada manter a diversão em um evento que acontece no 
Clube Social de Salvador.

ASFEB SOCIAL  



ASFEB SOCIAL  

FESTA DOS APOSENTADOS
Em Salvador a Asfeb promove ao final de cada ano o reencontro de aposentados em 
um almoço dançante. A festa é uma homenagem da instituição àqueles que 
trabalharam para construir a história da Sefaz e da Asfeb.

CONFRATERNIZAÇÃO INTERIOR 
A Asfeb, tradicionalmente, apoia as confraternizações do interior da Bahia, promovendo integração entre 
associados e unindo forças com o grupo fisco de todo o estado.

FESTA DA PRIMAVERA EM ILHÉUS 
A Festa da Primavera é realizada em Ilhéus e já faz parte do calendário de eventos. A participação dos associados 
move toda a região integrando associados e familiares da capital com o interior. Em um ambiente descontraído e 
cheio de boas energias já em sua 8º edição.

Academias

Clubes

Colégios

Concessionárias

Escolas de Idioma

Faculdades

Hotéis Resort

Restaurantes

Saúde Estética

Saúde Odontológica

Seguro de Auto

Seguro de Vida

CONVÊNIOS E PARCERIAS

O associado pode contar com benefícios na Asfeb em diversos seguimentos. Tendo preços especiais e descontos 
garantidos, em favor da credibilidade ao grupo. Consulte nosso site www.asfeb.org.br

CONVENIADOS

Saúde Odontológica Seguro de Auto Seguro de Vida



Tratamento humanizado, sem diferenciação;

Clínica exclusiva para nossos beneficiários;

Atendimento em domicílio, 24h por dia, para emergência e urgência, sem custo adicional;

Programas de promoção da saúde e prevenção de doenças;

Cobertura ampla, superior à exigida pela lei;

Ampla rede credenciada;

Convênio diferenciado com a Unimed no interior;

Atendimento nacional para urgência e emergência.

Diferenciais do Asfeb Saúde 

www.asfeb.org.br

Um plano de assistência à saúde, criado há mais de 20 anos.
Avaliado pela ANS como um dos melhores do Brasil. 

Asfeb Saúde, cuidando do bem-estar da sua família

Salvador
Tel: (71) 2201-2201/2221

atendimento@asfeb.org.br

Feira de Santana
Tel: (75) 3602-7939

atendimentofeira@asfeb.org.br

Itabuna
Tel: (73) 3214-4800

atendimentoilheus@asfeb.org.br

Ilhéus
Tel: (73) 3234-5815

atendimentoilheus@asfeb.org.br

Vitória da Conquista
Tel: (77) 3420-8527

atendimentoconquista@asfeb.org.br




