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À

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARÁ - COSANPA

Ref.: Questionamentos ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO AO CREDENCIAMENTO Nº 002/2024.

Prezados, boa tarde.

A HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar uma
proposta justa e cumprir as exigências contidas no presente edital solicita esclarecimentos das questões anexas.

Solicitamos a gentileza de confirmarem o recebimento deste e-mail.

Obrigada!

Atenciosamente,
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À 
COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARÁ - COSANPA

Ref.: Questionamentos ao EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO AO CREDENCIAMENTO Nº 002/2024.

Prezados, 

A HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar uma 
proposta justa e cumprir as exigências contidas no presente edital pede esclarecimentos das questões 
relacionadas abaixo:

1. Quais as Operadoras e custos atuais?

2. Qual o subsídio do Órgão na mensalidade para Servidores e Dependentes?

3. Qual a Sinistralidade dos Contratos em vigor?

4. Qual o quantitativo de vidas que aderiram aos respectivos Planos em vigor?

5. Qual é a quantidade de beneficiários por cidade no estado do Pará?

6. Podemos entender que a Operadora poderá se credenciar nas Localidades onde dispõe de Rede de 
Atendimento, para que os Servidores optem pela proposta que melhor se adequar a sua 
necessidade?

7. Considerando a definição de abrangência no estado do Pará, podemos entender que a prestação de 
serviços no estado do Amapá é facultativa, uma vez que não constam critérios objetivos disposto no 
edital para essa região?

8. Podemos entender que a operadora poderá apresentar proposta apenas com produto estadual?

9. Podemos entender que a operadora poderá apresentar proposta apenas com produto grupo de 
Municípios?

10. Nas cidades em que não tiver rede de atendimentos, podemos entender que o reembolso se dará 
conforme tabela da operadora?

11. Podemos entender que para assegurar o atendimento, em não havendo alguma especialidade em 
determinado município/localidade, a cobertura estará garantida considerando inclusive os 
municípios limítrofes e a região de Saúde, conforme preconiza a RN 566/22? 

12. Podemos entender que a adesão dos titulares e dependentes será realizada, pela CONTRATANTE, 
mediante preenchimento de Formulário Cadastral de Movimentação, fornecido por meio eletrônico 
no site da operadora Credenciada?

13. Podemos entender que o manual guia médico de rede e a carteirinha do beneficiário poderão ser 
fornecidos eletronicamente e/ou via site ou aplicativo para acesso aos serviços contratados?

14. Podemos entender que será firmado contrato coletivo empresarial com o órgão, sendo 
responsabilidade desta o cadastramento dos beneficiários no site/sistema de movimentação da 



operadora (inclusões e exclusões) respeitando os prazos de movimentação da operadora, operados 
e solicitados de forma a respeitar os prazos do cronograma abaixo: 

Período de Movimentação: 
1º dia ao 15º dia, Vigência da Movimentação: A partir do 1º dia do mês seguinte; e 

Período de Movimentação: 
16º dia ao 30º dia, Vigência da Movimentação: A partir do 1º dia do 2º mês subsequente. 

Caso o órgão possua alguma outra data corte de movimentação para acompanhar os prazos do 
desconto da folha de pagamento apontar.

15. Se o órgão não realizar a movimentação, poderá contemplar/irá indicar uma empresa para realizar a 
movimentação, sob sua orientação?

16. Podemos entender que o órgão digitará os dados dos beneficiários no sistema da operadora, 
mediante login e senha disponibilizados por esta, e arquivará a documentação apresentada pelo 
beneficiário, colocados à disposição da credenciada quando solicitado? 

17. Podemos entender que haverá suspensão da prestação dos serviços no caso de inadimplemento do 
contrato, por prazo superior a 30 dias e exclusão do plano de saúde quando a inadimplência foi 
superior a 60 (sessenta) dias, nos termos da RN 593/2023? 

18. Em relação a rede de atendimento, em alguns locais a prestação dos serviços poderá ser oferecida 
por meio da rede credenciada de operadora parceira (rede indireta)? Entendemos que essa 
possibilidade é mais um referencial para garantia de atendimento.

19. Haverá a previsão de reajuste técnico caso a sinistralidade do contrato ultrapasse o ponto de 
equilíbrio - breakeven de 70%?

20. Quanto ao reajuste, o índice IPCA SAÚDE (IBGE) não reflete a real necessidade de correção dos 
planos de saúde. Dessa forma, podemos entender que o reajuste financeiro será com base no VCMH 

Variação de Custos Médicos e Hospitalares da operadora?  

21. Podemos entender que poderá haver distinção de valores entre a tabela de ativos e inativos?

Fortaleza/CE, 12 de dezembro de 2024.

HAPVIDA ASSISTÊNCIA MÉDICA S.A.
CNPJ nº 63.554.067/0001-98
Elisa Rafaella Pereira Lopes

CPF nº. 026.909.413-09
Consultora Jurídica
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PROCURAÇÃO PARTICULAR

OUTORGANTES: HAPVIDA PARTICIPAÇÕES E INVESTIMENTOS S.A., sociedade por ações, inscrita 
no CNPJ/MF sob n.º 05.197.443/0001-38, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceará, na 
Avenida Heráclito Graça, n.º 406, Bairro Centro, CEP: 60140-060; HOSPITAL MATERNIDADE E 
LABORATÓRIO FLEMING LTDA. EPP, sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob 
n.º 84.100.189/0001-84, com sede na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Rua Tapajós, 
n.º 561, Bairro Centro, CEP: 69025-140; HAPVIDA ASSISTENCIA MÉDICA S.A., sociedade anônima 
fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 63.554.067/0001-98, com sede na Cidade de Fortaleza, 
Estado do Ceará, na Avenida Heráclito Graça, n.º 406, 2º andar, Bairro Centro, CEP: 60140-060; 
com sede na Cidade de São José dos Campos, Estado de São Paulo, na Avenida Engenheiro 
Francisco José Longo, n.º 862, Bairro Jardim São Dimas, CEP: 12245-001; LIFEPLACE HAPVIDA 
LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 43.791.734/0001-49, com 
sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceará, na Rua Dona Leopoldina, n.º 1150, Bairro Centro, 
CEP: 60110-000; HB SAÚDE S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
02.668.512/0001-56, com sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na 
Avenida José Munia, nº 6.250, Bairro Jardim Francisco Fernandes, CEP 15090-275; HB SAÚDE 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 07.179.361/0001-96, com sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, 
na Rua Jaci, nº 3216, Bairro Redentora, CEP 15015-810; CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO 
LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 65.709.495/0001-78, com 
sede na cidade de São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na Avenida José Munia, nº 7350, 
Bairro Jardim Vivendas, CEP 15090-500; HB SAÚDE CENTRO DE DIAGNÓSTICO LTDA., sociedade 
empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 07.233.161/0001-74, com sede na cidade de 
São José do Rio Preto, Estado de São Paulo, na Rua Fritz Jacobs, nº 3.340, Bairro Santos Dumont, 
CEP 15020-030; BCBF PARTICIPACOES S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
19.276.528/0001-16, com sede na Cidade de São Paulo, Estado do São Paulo, na Avenida Paulista, 
nº 867, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; BIO SAÚDE SERVIÇOS MÉDICOS LTDA., sociedade 
empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 03.123.146/0001-12, com sede na Cidade de São 
Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, nº 777, 2º andar; Bairro Bela Vista, CEP: 01311-
914;  BIOIMAGEM - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E LABORATORIO DE ANÁLISES CLÍNICAS LTDA, 
sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 07.367.674/0001-78, com sede na 
Cidade de Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, nº 33, subsolo, 
Bairro PADRE LIBERIO, CEP: 35502-562; CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MARTHA S.A., 
sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 30.079.461/0001-62, com sede na 
Cidade de Niterói, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Dr. Mario Viana, n.º 653 Bairro Santa Rosa, 
CEP: 24241-001; CCG PARTICIPACOES S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
32.691.468/0001-66, com sede na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua 
Dona Margarida, nº 537, Bairro Navegantes, CEP: 90240-611; CENTRO CLÍNICO GAUCHO LTDA, 
sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 00.773.639/0001-00, com sede na 
Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Dona Margarida, nº 537, Bairro 
Navegantes, CEP: 90240-611; CLINIPAM - CLÍNICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA, 
sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 76.882.612/0001-17, com sede na 
Cidade de Curitiba, Estado do Paraná, na Rua XV de Novembro, nº 575 4º e 5º andar, Bairro 
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Centro, CEP: 80020-310; HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA., sociedade empresária 
limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.762.301/0001-03, com sede na Cidade de Londrina, 
Estado do Paraná, na Rua Paes Leme, n.º 1351, Bairro Vila Ipiranga, CEP: 88331-610; HOSPITAL E 
MATERNIDADE MARINGA S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
79.114.500/0001-04, com sede na Cidade de Maringá, Estado do Paraná, na Avenida Cidade de 
Leiria, nº 356, Bairro Zona 01, CEP: 87013-280; HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA S.A., 
sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 23.772.726/0001-48, com sede na Cidade de 
Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, n.º 33, subsolo, Bairro 
Padre Libério, CEP: 35502-562; HOSPITAL SÃO LUCAS S.A., sociedade anônima fechada, inscrita 
no CNPJ/MF sob nº 43.254.267/0001-18, com sede na Cidade de Americana, Estado de São Paulo, 
na Avenida Brasil, nº 263, Vila Medon; HOSPITAL VARGINHA S.A., sociedade anônima fechada, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 06.878.764/0001-60, com sede na Cidade de Varginha, Estado de 
Minas Gerais, na Avenida Antonieta Esper Kallas, nº 299, Bairro Parque Mirela, CEP: 37030-100; 
HS COR - HOSPITAL DO CORACAO DE DUQUE DE CAXIAS LTDA., sociedade empresária limitada, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 08.562.523/0001-33, com sede na Cidade de Duque de Caxias, Estado 
do Rio de Janeiro, na Rua General Miltre, nº 110, 115 e 142, Bairro Jardim 25 de agosto, CEP: 
25075-100; IMESA INSTITUTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA ALFENAS S.A., sociedade anônima 
fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 20.409.439/0001-80, com sede na Cidade de Alfenas, Estado 
de Minas Gerais, na Rua Adolfo Engel, nº 19 bloco II, Bairro jardim Tropical, CEP: 31130-000; 
INCORD-INSTITUTO DE NEUROLOGIA E DO CORACAO DE DIVINOPOLIS LTDA., sociedade 
empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 14.904.373/0001-00, com sede na Cidade de 
Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, nº 33, subsolo, Bairro Padre 
Libério, CEP: 35502-562; LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S.A., sociedade anônima fechada, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 04.123.021/0001-55, com sede na Cidade de Belo Horizonte, Estado 
de Minas Gerais, na Avenida do Contorno, nº 4747, Bairro dos Funcionários, CEP: 30110-921; 
NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no 
CNPJ/MF sob nº 18.344.914/0001-35, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na 
Rua Boa Vista, n.º 254, 11º andar, sala 1109, Bairro Bela Vista, CEP: 01014-000; NOTRE DAME 
INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A., sociedade por ações, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
62.550.256/0001-20, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 
nº 867 6º andar conjunto 61 sala 02, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME 
INTERMEDICA PARTICIPACOES S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
19.853.511/0001-84, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 
nº 867, 8º andar, conjunto 82, sala A, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME 
INTERMEDICA SAUDE S.A., sociedade anônima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
44.649.812/0001-38, com sede na Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, na Avenida Paulista, 
nº 867, 3º andar, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; SÃO LUCAS SAUDE S.A., sociedade por ações, 
inscrita no CNPJ/MF sob nº 96.509.690/0001-88, com sede na Cidade de Americana, Estado de 
São Paulo, na Avenida Brasil, nº 1530, Bairro Santo Antônio, CEP: 13465-770; SÃO LUCAS 
SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 
06.144.213/0001-73, com sede na Cidade de Sumaré, Estado de São Paulo, na Rua João Francisco 
Ramos, nº 522, Bairro Centro, CEP: 13170-028; SMV SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade 
empresária limitada, inscrita no CNPJ/MF sob nº 64.486.285/0001-03, com sede na Cidade de 
Divinópolis, Estado de Minas Gerais, na 21 de abril, nº 832, Bairro Centro, CEP: 35500-010; neste 
ato representadas por seus diretores, Sr. Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima, brasileiro, 
médico, inscrito no CPF/MF sob o nº 456.493.243-87, portador da cédula de identidade RG nº 
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900010068-81 SSP/CE; Sr. Luccas Augusto Nogueira Adib Antônio, brasileiro, solteiro, advogado, 
inscrito na OAB/SP sob o nº 382.816, inscrito no CPF/MF sob o nº 388.970.208-28, portador da 
cédula de identidade RG n.º 46.436.174-6 SSP-SP e Sr. Igor Macêdo Facó, brasileiro, advogado, 
inscrito na OAB/CE sob o nº 16.470, inscrito no CPF/MF sob o nº 542.097.493-20, portador da 
cédula de identidade RG nº 970024922-13.

OUTORGADOS: (GRUPO 1) Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro, brasileiro, advogado, inscrito na 
OAB/SP sob o nº 221.845, inscrito no CPF/MF nº 263.622.978-73, portador da cédula de 
identidade RG nº 28185231 SSP/SP; Nathalia Correia Pompeu, brasileira, advogada, inscrita na 
OAB/PI sob o nº 5126, inscrita no CPF sob o nº 005.699.213-09, portadora da cédula de identidade 
RG nº 2175530; (GRUPO 2) Igor Macêdo Facó, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nº 
16.470, inscrito no CPF/MF sob o nº 542.097.493-20, portador da cédula de identidade RG nº 
970024922-13; Daniel Soares Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o nº 
17.659, inscrito no CPF/MF sob o nº 920.216.203-44.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuração, as empresas Outorgantes, supra 
qualificadas, nomeiam e constituem como seus procuradores os Outorgados, igualmente 
identificados, a quem são conferidos poderes específicos para, isoladamente, representá-las 
exclusivamente junto a todo e qualquer órgão e/ou ente da Administração Pública Direta e 
Indireta, nas esferas Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal, Autarquias, Fundações e 
Equiparadas, Organizações e Entidades que compõem o Sistema "S", bem como em Instituições 
Públicas e Privadas que realizem processos licitatórios ou contratação direta. Os Outorgados 
poderão assinar e apresentar propostas de preços, propostas técnicas, formular e oferecer 
propostas e lances, verbais e/ou eletrônicos, realizar cadastramento e renovação em portais 
eletrônicos para participação em processos licitatórios, negociar preços, apresentar documentos, 
realizar o cadastramento das Outorgantes nos processos licitatórios, firmar compromissos e 
garantias, assinar e prestar declarações, requerer documentos, assinar atas, planilhas, contratos 
e outros documentos, incluindo, mas não se limitando a, contratos oriundos de licitações com 
administradoras de benefícios. Poderão ainda receber intimações, impugnar, recorrer, pedir
esclarecimentos, declinar de prazos para interposição de recursos e praticar todos os demais atos 
necessários à representação das Outorgantes em todas as fases dos Processos Licitatórios e/ou 
de Contratação Direta, cujo objeto seja, exclusivamente, a contratação/prestação de serviços de 
assistência médica e/ou odontológica; atividades de atendimento hospitalar; atividades de 
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgências e 
emergências; atividade médica ambulatorial; laboratórios clínicos; serviços de tomografia; 
serviços de ressonância magnética; serviços de diagnóstico por imagem e de diagnóstico por 
registros gráficos ou por métodos ópticos. Enfim, poderão praticar todos os atos necessários ao 
fiel cumprimento do presente mandato. Fica permitido aos Outorgados substabelecer este 
mandato exclusivamente nos atos relacionados a processos licitatórios que envolvam a 
representação no certame, credenciamento ou para a apresentação de documentos, pedidos 
de esclarecimentos e impugnações, propostas, lances, negociações, registro de 
recursos/intenção de recorrer e defesa prévia, sendo vedado aos substabelecidos firmar 
contratos, distratos ou termos aditivos. A representação, para ter validade, deverá 
necessariamente ser exercida por um dos Outorgados listados no GRUPO 1, em conjunto com um 
dos Outorgados listados no GRUPO 2. A presente procuração é válida pelo período de 20 de 
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setembro de 2024 a 01 de fevereiro de 2025, e revoga expressamente, a partir do início de sua 
vigência, a procuração anteriormente outorgada sob nº de controle PRC-2024-HAP-00004.

São Paulo, 11 de Setembro de 2024.

Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima
Representante das Outorgantes

Luccas Augusto Nogueira Adib Antônio 
Representante das Outorgantes

Igor Macêdo Facó
Representante das Outorgantes
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SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento, substabeleço, com reservas, a Sra. Elisa Rafaella Pereira Lopes, 
brasileira, solteira, advogada, OAB/CE nº. 26.429, inscrita no CPF sob o nº 026.909.413-09, 
portadora do RG nº 200.201.042.618- 0; a Sra. Hannah Gabriella Rebouças Andriola, brasileira, 
solteira, advogada, OAB/CE nº. 42.794, inscrita no CPF sob o nº 054.011.243.76, portadora do RG 
nº 200.700.919.424-9; Sr. Rui Mendonça Alvares, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP nº. 
313.587, inscrito no CPF sob o nº 309.383.918-10, portador do RG nº 34.623.694-0; Sra. Tatiane 
de Sousa Lima, brasileira, solteira, coordenadora de licitações, inscrita no CPF sob o nº 
328.324.748-02, portadora do RG nº 42.277.652-X; Sra. Nyrlla Santos Alves, brasileira, casada, 
advogada, OAB/CE nº. 32.964, inscrita no CPF sob o nº 041.202.513-22, portadora do RG nº 
2005021044734; todos com endereço profissional sito na Av. Paulista, nº 867, 4º andar, bairro 
Bela Vista, na cidade São Paulo, estado de São Paulo, onde recebem intimações e notificações, 
parte dos poderes outorgados na procuração de número PRC-2024-HAP-00059, para que esses 
possam, isoladamente, representar a(s) Outorgante(s) perante todo e qualquer órgão e/ou ente 
da Administração Pública Direta e Indireta, na Esfera Federal, Estadual, Municipal e do Distrito 
Federal, Autarquias, Fundações e Equiparadas, Organizações e Entidades que compõem o Sistema 

credenciamentos, chamamentos públicos, dispensas e inexequibilidade de licitação, pregões 
eletrônicos e presenciais, convites, concorrências, tomadas de preços ou contratação direta, 
diálogos competitivos, podendo os Outorgados assinar e apresentar proposta de preços, proposta 
técnicas, formular e oferecer propostas e lances verbais e/ou eletrônicos, realizar cadastramento 
e renovação em portais eletrônicos e físicos para participação em processos licitatórios, negociar 
preços, apresentar documentos, realizar o cadastramento da Outorgante nos processos 
licitatórios, assinar propostas e prestar declarações, requerer documentos, assinar atas, planilhas 
e outros documentos, receber intimações, impugnar, recorrer, pedir esclarecimentos, declinar de 
prazos para interposição de recursos e praticar todos os demais atos necessários à representação 
da Outorgante, em todas as fases dos Processos Licitatórios e/ou de Contratação Direta, cujo 
objeto seja, exclusivamente, a contratação/prestação de serviços de assistência médica e/ou 
odontológica, podendo, enfim, praticar todos os atos necessários ao fiel cumprimento do 
presente mandato, sendo expressamente vedado aos substabelecidos firmar instrumentos de 
contratação de qualquer tipo. O presente instrumento é valido pelo período de 01 de outubro de 
2024 a 01 de fevereiro de 2025, sendo expressamente vedado aos Outorgados substabelecerem 
os poderes ora conferidos, e revoga expressamente, a partir do início de sua vigência, o 
instrumento anteriormente outorgado sob nº de controle SUB-2024-0020.

São Paulo/SP, 20 de setembro de 2024.

Número de Controle:
SUB-2024-0040
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Código da Natureza
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Nº de Matrícula do Agente
Auxiliar do Comércio

 1 - REQUERIMENTO

23300048229 2054

Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de
Pequeno Porte
Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integração
Secretaria do Desenvolvimento Econômico

Nome: __________________________________________

Assinatura: ______________________________________

Telefone de Contato: ______________________________

Data

Local

Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:

Nome:

requer a V.Sª o deferimento do seguinte ato:

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio)

Nº DE
VIAS

CÓDIGO
DO ATO

CÓDIGO DO
EVENTO QTDE DESCRIÇÃO DO ATO / EVENTO

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

007 ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

ELEICAO/DESTITUICAO DE DIRETORES

ESTATUTO SOCIAL

1

1

219

019

FORTALEZA

5 Julho 2024

Nº FCN/REMP

CEN2499970898

1

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado do Ceará

 2 - USO DA JUNTA COMERCIAL

DECISÃO SINGULAR DECISÃO COLEGIADA

DECISÃO COLEGIADA

DECISÃO SINGULAR

OBSERVAÇÕES

Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):

SIM

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

SIM

_____________________________________

NÃO ___/___/_____     ____________________

Data Responsável ResponsávelData

___/___/_____     ____________________NÃO

Processo em Ordem
À decisão

___/___/_____

Data

____________________

Responsável

ResponsávelData

___/___/_____       __________________

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

Processo indeferido. Publique-se.

Processo em exigência. (Vide despacho em folha anexa)

Processo indeferido. Publique-se.

2ª Exigência                     3ª Exigência                     4ª Exigência                   5ª Exigência

Processo deferido. Publique-se e arquive-se.

___/___/_____

Data

____________________            ____________________            ____________________

Vogal Vogal Vogal

Presidente da ______ Turma

2ª Exigência                      3ª Exigência                     4ª Exigência                   5ª Exigência
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[43] 2024 07 01 HAM - AGE - reeleição + cons pdf
Código do documento 30f130b7-7a97-4fea-8456-dac960b2167c

Assinaturas
LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB ANTONIO:38897020828
Certificado Digital
adib@hapvida.com.br
Assinou
jorge fontoura pinheiro koren de lima
jorgep@hapvida.com.br
Assinou
Igor Macêdo Facó
igorfaco@hapvida.com.br
Assinou

Eventos do documento

01 Jul 2024, 15:31:20
Documento 30f130b7-7a97-4fea-8456-dac960b2167c criado por MANUELLA BENEVIDES PEIXOTO (bd2346ee-
d47b-476b-866b-1aadc5a0f56b). Email:manuella.peixoto@hapvida.com.br. - DATE_ATOM:
2024-07-01T15:31:20-03:00

01 Jul 2024, 15:40:37
Assinaturas iniciadas por MANUELLA BENEVIDES PEIXOTO (bd2346ee-d47b-476b-866b-1aadc5a0f56b). Email:
manuella.peixoto@hapvida.com.br. - DATE_ATOM: 2024-07-01T15:40:37-03:00

03 Jul 2024, 20:14:32
ASSINATURA COM CERTIFICADO DIGITAL ICP-BRASIL - LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB
ANTONIO:38897020828 Assinou Email: adib@hapvida.com.br. IP: 189.20.36.68
(189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 18848). Dados do Certificado: C=BR,O=ICP-Brasil,OU=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,OU=AC Certisign RFB G5,OU=A1,CN=LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB
ANTONIO:38897020828. - DATE_ATOM: 2024-07-03T20:14:32-03:00

04 Jul 2024, 08:55:39
IGOR MACÊDO FACÓ Assinou (384a9532-a4db-436d-9dcc-7ef585053dd0) - Email: igorfaco@hapvida.com.br - IP:
189.20.36.68 (189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 16844) - Documento de identificação informado:
542.097.493-20 - Autenticado por TOKEN SMS enviado para +55859**423048 - DATE_ATOM:
2024-07-04T08:55:39-03:00

Junta Comercial do Estado do Ceará
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JORGE FONTOURA PINHEIRO KOREN DE LIMA Assinou (f21f37dd-6e32-4b0e-81e8-4b00785f0e91) - Email:
jorgep@hapvida.com.br - IP: 189.20.36.68 (189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 12822) -
Geolocalização: -23.5664173 -46.6513798 - Documento de identificação informado: 456.493.243-87 - Autenticado
por TOKEN WhatsApp enviado para +55859**035757 - DATE_ATOM: 2024-07-04T15:56:35-03:00

Hash do documento original
(SHA256):e6d54358b742036ec0309266bdf267253e2b0ebe717a36ee04926005ba6db5ce
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Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento está assinado e certificado pela D4Sign
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Documento Principal

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

Número do Protocolo

24/115.013-2

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

CEN2499970898

Data

05/07/2024

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

 Assinado utilizando assinaturas avançadas

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
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[44] HAM - Termo de posse diretoria pdf
Código do documento 540f44bf-398e-4d5f-ac21-c4dfbcecfb52

Assinaturas
Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro
ribeiro.gustavo@hapvida.com.br
Assinou
ALAIN BENVENUTI
benvenuti@hapvida.com.br
Assinou
LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB ANTONIO:38897020828
Certificado Digital
adib@hapvida.com.br
Assinou
jorge fontoura pinheiro koren de lima
jorgep@hapvida.com.br
Assinou
Igor Macêdo Facó
igorfaco@hapvida.com.br
Assinou

Eventos do documento

01 Jul 2024, 15:42:16
Documento 540f44bf-398e-4d5f-ac21-c4dfbcecfb52 criado por MANUELLA BENEVIDES PEIXOTO (bd2346ee-
d47b-476b-866b-1aadc5a0f56b). Email:manuella.peixoto@hapvida.com.br. - DATE_ATOM:
2024-07-01T15:42:16-03:00

01 Jul 2024, 15:46:06
Assinaturas iniciadas por MANUELLA BENEVIDES PEIXOTO (bd2346ee-d47b-476b-866b-1aadc5a0f56b). Email:
manuella.peixoto@hapvida.com.br. - DATE_ATOM: 2024-07-01T15:46:06-03:00

01 Jul 2024, 19:09:25
GUSTAVO HENRIQUE ZACHARIAS RIBEIRO Assinou - Email: ribeiro.gustavo@hapvida.com.br - IP: 146.75.179.41
(146.75.179.41 porta: 23286) - Documento de identificação informado: 263.622.978-73 - Autenticado por TOKEN
SMS enviado para +55119**599373 - DATE_ATOM: 2024-07-01T19:09:25-03:00

02 Jul 2024, 18:03:17
ALAIN BENVENUTI Assinou - Email: benvenuti@hapvida.com.br - IP: 189.20.36.68
(189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 23610) - Documento de identificação informado: 688.408.020-53

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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- Autenticado por TOKEN SMS enviado para +55119**673367 - DATE_ATOM: 2024-07-02T18:03:17-03:00

03 Jul 2024, 20:14:34
ASSINATURA COM CERTIFICADO DIGITAL ICP-BRASIL - LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB
ANTONIO:38897020828 Assinou Email: adib@hapvida.com.br. IP: 189.20.36.68
(189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 18848). Dados do Certificado: C=BR,O=ICP-Brasil,OU=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,OU=AC Certisign RFB G5,OU=A1,CN=LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB
ANTONIO:38897020828. - DATE_ATOM: 2024-07-03T20:14:34-03:00

04 Jul 2024, 08:54:23
IGOR MACÊDO FACÓ Assinou (384a9532-a4db-436d-9dcc-7ef585053dd0) - Email: igorfaco@hapvida.com.br - IP:
189.20.36.68 (189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 35976) - Documento de identificação informado:
542.097.493-20 - Autenticado por TOKEN SMS enviado para +55859**423048 - DATE_ATOM:
2024-07-04T08:54:23-03:00

04 Jul 2024, 16:00:08
JORGE FONTOURA PINHEIRO KOREN DE LIMA Assinou (f21f37dd-6e32-4b0e-81e8-4b00785f0e91) - Email:
jorgep@hapvida.com.br - IP: 189.20.36.68 (189-20-36-68.customer.tdatabrasil.net.br porta: 49278) -
Geolocalização: -23.5664139 -46.6513941 - Documento de identificação informado: 456.493.243-87 - Autenticado
por TOKEN WhatsApp enviado para +55859**035757 - DATE_ATOM: 2024-07-04T16:00:08-03:00

Hash do documento original
(SHA256):030b8ef23e55b0ed4ecfd0ad283a319f2a0ab79a4653af8ba04767f7d3d4e9db
(SHA512):a95d7cd58ced848038eb9aa5a7b9c9368b4460e4a80e9eaf40bd1c3ce904c7af24f7b7b470ccf8b32692ef15f50635e9be5e2b051697eac8f3ed97f90b65fcdc

Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento está assinado e certificado pela D4Sign

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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Registro Digital

Anexo

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

Número do Protocolo

24/115.013-2

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

CEN2499970898

Data

05/07/2024

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

 Assinado utilizando assinaturas avançadas

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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DECLARAÇÃO DE AUTENTICIDADE

SAO PAULO, 05 de julho de 2024.

Eu, Adilson da Silva, com inscrição ativa na(o) CRC/SP sob o nº 182433, expedida em

26/06/2017, inscrito no CPF nº 060.753.728-06, DECLARO, sob as penas da Lei penal e,

sem prejuízo das sanções administrativas e cíveis, que este(s) documento(os) é (são)

autêntico(os) e condiz(em) com o(s) original(is). Documentos apresentados:

Especificação do Documento Quantidade de Páginas

18ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA

4TERMO DE POSSE

1Cópia simples da carteira profissional/certidão de regularidade do
profissional inscrito na CRC/SP, número: 182433.

Adilson da Silva

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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Registro Digital

Declaração de Autenticidade

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

Número do Protocolo

24/115.013-2

Identificação do Processo

Número do Processo Módulo Integrador

CEN2499970898

Data

05/07/2024

NomeCPF

Identificação do(s) Assinante(s)

Data Assinatura

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

 Assinado utilizando assinaturas avançadas

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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TERMO DE AUTENTICAÇÃO - REGISTRO DIGITAL

A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de serviços da jucec informando o 
número do protocolo 24/115.013-2.

Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., de CNPJ
63.554.067/0001-98 e protocolado sob o número 24/115.013-2 em 10/07/2024, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o número 6869293, em 11/07/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Maria do
Socorro Augusto de Alencar Almeida.
Certifica o registro, a Secretária-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validação, deverá ser acessado o
sitio eletrônico do Portal de Serviços / Validar Documentos (https://portalservicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o número de protocolo e chave de segurança.
Capa de Processo

Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

Assinado utilizando assinaturas avançadas

Documento Principal
Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

Assinado utilizando assinaturas avançadas

Anexo
Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

Assinado utilizando assinaturas avançadas

Declaração de Autenticidade
Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024

Assinado utilizando assinaturas avançadas

Data de início dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 01/07/2024

Documento assinado eletronicamente por Maria do Socorro Augusto de Alencar Almeida,
Servidor(a) Público(a), em 11/07/2024, às 09:32.

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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Registro Digital

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARÁ

Nome

Identificação do(s) Assinante(s)

CPF

O ato foi assinado digitalmente por :

LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE236.117.073-68

Fortaleza. sexta-feira, 12 de julho de 2024

Junta Comercial do Estado do Ceará
Certifico registro sob o nº 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticação: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretária-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe nº do protocolo 24/115.013-2 e o código de segurança Lgz7 Esta cópia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine  Secretária-Geral.
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