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Victoria Zambolin Vieira <victoria.vieira@lopespinto.com.br> 12 de dezembro de 2024 as 17:57

Para: "cpl@cosanpa.pa.gov.br" <cpl@cosanpa.pa.gov.br>
Cc: Licitagao <licitacao@hapvida.com.br>, "heloisa.silva@ma3bs.com.br" <heloisa.silva@m3bs.com.br>, Larissa Vanzin
<larissa.vanzin@lopespinto.com.br>

A

COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA - COSANPA

Ref.: Questionamentos ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO AO CREDENCIAMENTO N° 002/2024.
Prezados, boa tarde.

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar uma
proposta justa e cumprir as exigéncias contidas no presente edital solicita esclarecimentos das questdes anexas.

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

Obrigada!

Atenciosamente,

Victoria Zambolin Vieira

victoravigra@lopespinto.combr
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A
COMPANHIA DE SANEAMENTO DO PARA - COSANPA

Ref.: Questionamentos ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO AO CREDENCIAMENTO N2 002/2024.

Prezados,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar uma
proposta justa e cumprir as exigéncias contidas no presente edital pede esclarecimentos das questGes
relacionadas abaixo:

1. Quais as Operadoras e custos atuais?

2. Qual o subsidio do Orgdo 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 beneficiarios por cidade no estado do Para?

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

7. Considerando a definicdo de abrangéncia no estado do Para, podemos entender que a prestacao de
servicos no estado do Amapa é facultativa, uma vez que ndo constam critérios objetivos disposto no
edital para essa regido?

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

9. Podemos entender que a operadora podera apresentar proposta apenas com produto grupo de
Municipios?

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

11. Podemos entender que para assegurar o atendimento, em ndao havendo alguma especialidade em
determinado municipio/localidade, a cobertura estard garantida considerando inclusive os
municipios limitrofes e a regido de Saude, conforme preconiza a RN 566/227?

12. Podemos entender que a adesdo dos titulares e dependentes sera realizada, pela CONTRATANTE,
mediante preenchimento de Formulario Cadastral de Movimentacdo, fornecido por meio eletrénico
no site da operadora Credenciada?

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

14. Podemos entender que serda firmado contrato coletivo empresarial com o 6érgdo, sendo
responsabilidade desta o cadastramento dos beneficidrios no site/sistema de movimentacdo da
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operadora (inclusGes e exclusdes) respeitando os prazos de movimentagdo da operadora, operados
e solicitados de forma a respeitar os prazos do cronograma abaixo:

Periodo de Movimentagdo:

— 192 dia ao 152 dia, Vigéncia da Movimentacdo: A partir do 12 dia do més seguinte; e

Periodo de Movimentagao:

— 162 dia ao 302 dia, Vigéncia da Movimentacdo: A partir do 12 dia do 22 més subsequente.

Caso o 6rgdo possua alguma outra data corte de movimentagdo para acompanhar os prazos do
desconto da folha de pagamento apontar.

15. Se o 6rgdo ndo realizar a movimentac&o, podera contemplar/ira indicar uma empresa para realizar a
movimentagdo, sob sua orienta¢do?

16. Podemos entender que o d6rgdo digitard os dados dos beneficiarios no sistema da operadora,
mediante login e senha disponibilizados por esta, e arquivara a documentagao apresentada pelo
beneficiario, colocados a disposi¢cdo da credenciada quando solicitado?

17. Podemos entender que havera suspensao da prestacdo dos servicos no caso de inadimplemento do
contrato, por prazo superior a 30 dias e exclusdo do plano de saide quando a inadimpléncia foi
superior a 60 (sessenta) dias, nos termos da RN 593/20237?

18. Em relagdo a rede de atendimento, em alguns locais a prestacdo dos servicos podera 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. Havera a previsdo de reajuste técnico caso a sinistralidade do contrato ultrapasse o ponto de
equilibrio - breakeven — de 70%?

20. Quanto ao reajuste, o indice IPCA — SAUDE (IBGE) n3o reflete a real necessidade de corre¢do dos
planos de saude. Dessa forma, podemos entender que o reajuste financeiro sera com base no VCMH

—Variac¢do de Custos Médicos e Hospitalares da operadora?

21. Podemos entender que podera haver distin¢cdo de valores entre a tabela de ativos e inativos?

Fortaleza/CE, 12 de dezembro de 2024.

ELISA RAFAELLA fesemaene
P E R EI RA LO PES %a;looos': 2024.12.1217:49:40

HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
CNPJ n® 63.554.067/0001-98
Elisa Rafaella Pereira Lopes
CPF n2. 026.909.413-09
Consultora Juridica
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTES: HAPVIDA PARTICIPACOES E INVESTIMENTOS S.A., sociedade por a¢des, inscrita
no CNPJ/MF sob n.2 05.197.443/0001-38, com sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, na
Avenida Heraclito Graca, n.2 406, Bairro Centro, CEP: 60140-060; HOSPITAL MATERNIDADE E
LABORATORIO FLEMING LTDA. — EPP, sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob
n.2 84.100.189/0001-84, com sede na Cidade de Manaus, Estado do Amazonas, na Rua Tapajos,
n.2 561, Bairro Centro, CEP: 69025-140; HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., sociedade anénima
fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 63.554.067/0001-98, com sede na Cidade de Fortaleza,
Estado do Ceara, na Avenida Heraclito Graga, n.2 406, 22 andar, Bairro Centro, CEP: 60140-060;
com sede na Cidade de S3o José dos Campos, Estado de Sdo Paulo, na Avenida Engenheiro
Francisco José Longo, n.2 862, Bairro Jardim Sdo Dimas, CEP: 12245-001; LIFEPLACE HAPVIDA
LTDA., sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 43.791.734/0001-49, com
sede na Cidade de Fortaleza, Estado do Ceard, na Rua Dona Leopoldina, n.2 1150, Bairro Centro,
CEP: 60110-000; HB SAUDE S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob o n2
02.668.512/0001-56, com sede na cidade de S3o José do Rio Preto, Estado de S3o Paulo, na
Avenida José Munia, n? 6.250, Bairro Jardim Francisco Fernandes, CEP 15090-275; HB SAUDE
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empreséria limitada, inscrita no CNPJ/MF
sob n2 07.179.361/0001-96, com sede na cidade de S3o José do Rio Preto, Estado de S3o Paulo,
na Rua Jaci, n2 3216, Bairro Redentora, CEP 15015-810; CENTRO INTEGRADO DE ATENDIMENTO
LTDA., sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 65.709.495/0001-78, com
sede na cidade de S3o José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, na Avenida José Munia, n? 7350,
Bairro Jardim Vivendas, CEP 15090-500; HB SAUDE CENTRO DE DIAGNOSTICO LTDA., sociedade
empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 07.233.161/0001-74, com sede na cidade de
Sdo José do Rio Preto, Estado de Sdo Paulo, na Rua Fritz Jacobs, n? 3.340, Bairro Santos Dumont,
CEP 15020-030; BCBF PARTICIPACOES S.A., sociedade por acdes, inscrita no CNPJ/MF sob n2
19.276.528/0001-16, com sede na Cidade de S3o Paulo, Estado do S3o Paulo, na Avenida Paulista,
n2 867, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; BIO SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade
empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n? 03.123.146/0001-12, com sede na Cidade de S&o
Paulo, Estado de Sao Paulo, na Avenida Paulista, n? 777, 22 andar; Bairro Bela Vista, CEP: 01311-
914; BIOIMAGEM - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM E LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA,
sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n? 07.367.674/0001-78, com sede na
Cidade de Divindpolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, n2 33, subsolo,
Bairro PADRE LIBERIO, CEP: 35502-562; CASA DE SAUDE E MATERNIDADE SANTA MARTHA S.A.,
sociedade anbénima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n.2 30.079.461/0001-62, com sede na
Cidade de Niterdi, Estado do Rio de Janeiro, na Rua Dr. Mario Viana, n.2 653 — Bairro Santa Rosa,
CEP: 24241-001; CCG PARTICIPACOES S.A., sociedade por acdes, inscrita no CNPJ/MF sob n2
32.691.468/0001-66, com sede na Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua
Dona Margarida, n2 537, Bairro Navegantes, CEP: 90240-611; CENTRO CLINICO GAUCHO LTDA,
sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n2 00.773.639/0001-00, com sede na
Cidade de Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, na Rua Dona Margarida, n? 537, Bairro
Navegantes, CEP: 90240-611; CLINIPAM - CLINICA PARANAENSE DE ASSISTENCIA MEDICA LTDA,
sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n? 76.882.612/0001-17, com sede na
Cidade de Curitiba, Estado do Parand, na Rua XV de Novembro, n? 575 — 42 e 52 andar, Bairro
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Centro, CEP: 80020-310; HOSPITAL DO CORACAO DE LONDRINA LTDA., sociedade empresaria
limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n2 04.762.301/0001-03, com sede na Cidade de Londrina,
Estado do Parand, na Rua Paes Leme, n.2 1351, Bairro Vila Ipiranga, CEP: 88331-610; HOSPITAL E
MATERNIDADE MARINGA S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n®
79.114.500/0001-04, com sede na Cidade de Maringa, Estado do Parana, na Avenida Cidade de
Leiria, n2 356, Bairro Zona 01, CEP: 87013-280; HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA MONICA S.A.,
sociedade por ages, inscrita no CNPJ/MF sob n? 23.772.726/0001-48, com sede na Cidade de
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, n.2 33, subsolo, Bairro
Padre Libério, CEP: 35502-562; HOSPITAL SAO LUCAS S.A., sociedade andnima fechada, inscrita
no CNPJ/MF sob n243.254.267/0001-18, com sede na Cidade de Americana, Estado de S30 Paulo,
na Avenida Brasil, n? 263, Vila Medon; HOSPITAL VARGINHA S.A., sociedade an6nima fechada,
inscrita no CNPJ/MF sob n? 06.878.764/0001-60, com sede na Cidade de Varginha, Estado de
Minas Gerais, na Avenida Antonieta Esper Kallas, n2 299, Bairro Parque Mirela, CEP: 37030-100;
HS COR - HOSPITAL DO CORACAO DE DUQUE DE CAXIAS LTDA., sociedade empresaria limitada,
inscrita no CNPJ/MF sob n2 08.562.523/0001-33, com sede na Cidade de Duque de Caxias, Estado
do Rio de Janeiro, na Rua General Miltre, n? 110, 115 e 142, Bairro Jardim 25 de agosto, CEP:
25075-100; IMESA INSTITUTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA ALFENAS S.A., sociedade an6nima
fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n2 20.409.439/0001-80, com sede na Cidade de Alfenas, Estado
de Minas Gerais, na Rua Adolfo Engel, n? 19 — bloco I, Bairro jardim Tropical, CEP: 31130-000;
INCORD-INSTITUTO DE NEUROLOGIA E DO CORACAO DE DIVINOPOLIS LTDA., sociedade
empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n® 14.904.373/0001-00, com sede na Cidade de
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, na Rua Pedro Ferreira do Amaral, n2 33, subsolo, Bairro Padre
Libério, CEP: 35502-562; LIFECENTER SISTEMA DE SAUDE S.A., sociedade an6nima fechada,
inscrita no CNPJ/MF sob n2 04.123.021/0001-55, com sede na Cidade de Belo Horizonte, Estado
de Minas Gerais, na Avenida do Contorno, n? 4747, Bairro dos Funcionarios, CEP: 30110-921;
NOTRE DAME INTERMEDICA MINAS GERAIS LTDA., sociedade empresaria limitada, inscrita no
CNPJ/MF sob n2 18.344.914/0001-35, com sede na Cidade de S30 Paulo, Estado de S3o Paulo, na
Rua Boa Vista, n.2 254, 112 andar, sala 1109, Bairro Bela Vista, CEP: 01014-000; NOTRE DAME
INTERMEDICA MINAS GERAIS SAUDE S.A., sociedade por ag8es, inscrita no CNPJ/MF sob n2
62.550.256/0001-20, com sede na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Paulista,
n? 867 — 62 andar — conjunto 61 — sala 02, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME
INTERMEDICA PARTICIPACOES S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n¢
19.853.511/0001-84, com sede na Cidade de S30 Paulo, Estado de S30 Paulo, na Avenida Paulista,
n? 867, 82 andar, conjunto 82, sala A, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; NOTRE DAME
INTERMEDICA SAUDE S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no CNPJ/MF sob n2
44.649.812/0001-38, com sede na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Paulista,
n2 867, 32 andar, Bairro Bela Vista, CEP: 01311-100; SAO LUCAS SAUDE S.A., sociedade por a¢des,
inscrita no CNPJ/MF sob n? 96.509.690/0001-88, com sede na Cidade de Americana, Estado de
Sdo Paulo, na Avenida Brasil, n2 1530, Bairro Santo Antdnio, CEP: 13465-770; SAO LUCAS
SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n@
06.144.213/0001-73, com sede na Cidade de Sumaré, Estado de S30 Paulo, na Rua Jodo Francisco
Ramos, n? 522, Bairro Centro, CEP: 13170-028; SMV SERVICOS MEDICOS LTDA., sociedade
empresaria limitada, inscrita no CNPJ/MF sob n® 64.486.285/0001-03, com sede na Cidade de
Divindpolis, Estado de Minas Gerais, na 21 de abril, n2 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 n? 456.493.243-87, portador da cédula de identidade RG n?
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900010068-81 SSP/CE; Sr. Luccas Augusto Nogueira Adib Anténio, brasileiro, solteiro, advogado,
inscrito na OAB/SP sob o n? 382.816, inscrito no CPF/MF sob o n? 388.970.208-28, portador da
cédula de identidade RG n.2 46.436.174-6 SSP-SP e Sr. Igor Macédo Facd, brasileiro, advogado,
inscrito na OAB/CE sob o n? 16.470, inscrito no CPF/MF sob o n? 542.097.493-20, portador da
cédula de identidade RG n2 970024922-13.

OUTORGADOS: (GRUPO 1) Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro, brasileiro, advogado, inscrito na
OAB/SP sob o n® 221.845, inscrito no CPF/MF n? 263.622.978-73, portador da cédula de
identidade RG n2 28185231 SSP/SP; Nathalia Correia Pompeu, brasileira, advogada, inscrita na
OAB/Pl sob 0 n25126, inscrita no CPF sob 0 n2 005.699.213-09, portadora da cédula de identidade
RG n2 2175530; (GRUPO 2) Igor Macédo Facé, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n®
16.470, inscrito no CPF/MF sob o n® 542.097.493-20, portador da cédula de identidade RG n?
970024922-13; Daniel Soares Cavalcanti, brasileiro, advogado, inscrito na OAB/CE sob o n2
17.659, inscrito no CPF/MF sob o n2 920.216.203-44.

PODERES: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, as empresas Outorgantes, supra
qualificadas, nomeiam e constituem como seus procuradores os Outorgados, igualmente
identificados, a quem sdo conferidos poderes especificos para, isoladamente, representa-las
exclusivamente junto a todo e qualquer 6rgdo e/ou ente da Administracdo Publica Direta e
Indireta, nas esferas Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal, Autarquias, Fundacdes e
Equiparadas, Organiza¢des e Entidades que compdem o Sistema "S", bem como em Institui¢Ges
Publicas e Privadas que realizem processos licitatdrios ou contratacdo direta. Os Outorgados
poderdo assinar e apresentar propostas de pre¢os, propostas técnicas, formular e oferecer
propostas e lances, verbais e/ou eletrénicos, realizar cadastramento e renova¢do em portais
eletronicos para participagdao em processos licitatdrios, negociar pregos, apresentar documentos,
realizar o cadastramento das Outorgantes nos processos licitatorios, firmar compromissos e
garantias, assinar e prestar declaragdes, requerer documentos, assinar atas, planilhas, contratos
e outros documentos, incluindo, mas ndo se limitando a, contratos oriundos de licitagdes com
administradoras de beneficios. Poderdo ainda receber intimacgGes, impugnar, recorrer, pedir
esclarecimentos, declinar de prazos para interposicdo de recursos e praticar todos os demais atos
necessarios a representacdo das Outorgantes em todas as fases dos Processos Licitatérios e/ou
de Contratacdo Direta, cujo objeto seja, exclusivamente, a contratacdo/prestacdo de servicos de
assisténcia médica e/ou odontoldgica; atividades de atendimento hospitalar; atividades de
atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias e
emergéncias; atividade médica ambulatorial; laboratérios clinicos; servicos de tomografia;
servicos de ressonancia magnética; servicos de diagndstico por imagem e de diagndstico por
registros graficos ou por métodos dpticos. Enfim, poderdo praticar todos os atos necessarios ao
fiel cumprimento do presente mandato. Fica permitido aos Outorgados substabelecer este
mandato exclusivamente nos atos relacionados a processos licitatorios que envolvam a
representacdo no certame, credenciamento ou para a apresentagao de documentos, pedidos
de esclarecimentos e impugnagdes, propostas, lances, negociagdes, registro de
recursos/intencdo de recorrer e defesa prévia, sendo vedado aos substabelecidos firmar
contratos, distratos ou termos aditivos. A representacdo, para ter validade, deverd
necessariamente ser exercida por um dos Outorgados listados no GRUPO 1, em conjunto com um
dos Outorgados listados no GRUPO 2. A presente procuracdo é valida pelo periodo de 20 de
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setembro de 2024 a 01 de fevereiro de 2025, e revoga expressamente, a partir do inicio de sua
vigéncia, a procuracdo anteriormente outorgada sob n2 de controle PRC-2024-HAP-00004.

S3do Paulo, 11 de Setembro de 2024.

Docusignea by
S Eoneus ks v e i

JJ{ & Ontoura Pinheiro Koren de Lima Luccas Augusto Nogueira Adib Antonio
"Répresentante das Outorgantes Representante das Outorgantes

Tgor Macédo Facé
Representante das Outorgantes
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Numero de Controle:
SUB-2024-0040

SUBSTABELECIMENTO

Pelo presente instrumento, substabeleco, com reservas, a Sra. Elisa Rafaella Pereira Lopes,
brasileira, solteira, advogada, OAB/CE n®. 26.429, inscrita no CPF sob o n? 026.909.413-09,
portadora do RG n2 200.201.042.618- 0; a Sra. Hannah Gabriella Rebougas Andriola, brasileira,
solteira, advogada, OAB/CE n2. 42.794, inscrita no CPF sob o n2 054.011.243.76, portadora do RG
n? 200.700.919.424-9; Sr. Rui Mendonga Alvares, brasileiro, solteiro, advogado, OAB/SP ne.
313.587, inscrito no CPF sob o n? 309.383.918-10, portador do RG n? 34.623.694-0; Sra. Tatiane
de Sousa Lima, brasileira, solteira, coordenadora de licitages, inscrita no CPF sob o n2
328.324.748-02, portadora do RG n2 42.277.652-X; Sra. Nyrlla Santos Alves, brasileira, casada,
advogada, OAB/CE n®. 32.964, inscrita no CPF sob o n? 041.202.513-22, portadora do RG n2
2005021044734; todos com enderego profissional sito na Av. Paulista, n? 867, 42 andar, bairro
Bela Vista, na cidade S3ao Paulo, estado de S3o Paulo, onde recebem intimagdes e notificacdes,
parte dos poderes outorgados na procuracdo de nimero PRC-2024-HAP-00059, para que esses
possam, isoladamente, representar a(s) Outorgante(s) perante todo e qualquer érgdo e/ou ente
da Administracdo Publica Direta e Indireta, na Esfera Federal, Estadual, Municipal e do Distrito
Federal, Autarquias, Fundacdes e Equiparadas, Organizacdes e Entidades gue compdem o Sistema
“S”, bem como nas InstituicGes Publicas e Privadas que realizem processos licitatérios, sejam
credenciamentos, chamamentos publicos, dispensas e inexequibilidade de licitacdo, pregdes
eletrbnicos e presenciais, convites, concorréncias, tomadas de precos ou contratacdo direta,
didlogos competitivos, podendo os Qutorgados assinar e apresentar proposta de precos, proposta
técnicas, formular e oferecer propostas e lances verbais e/ou eletrénicos, realizar cadastramento
e renovacdo em portais eletronicos e fisicos para participacdo em processos licitatorios, negociar
precos, apresentar documentos, realizar o cadastramento da Outorgante nos processos
licitatdrios, assinar propostas e prestar declaracdes, requerer documentos, assinar atas, planilhas
e outros documentos, receber intimacdes, impugnar, recorrer, pedir esclarecimentos, declinar de
prazos para interposicdo de recursos e praticar todos os demais atos necessarios a representacdo
da Outorgante, em todas as fases dos Processos Licitatérios e/ou de Contratacdo Direta, cujo
objeto seja, exclusivamente, a contratacdo/prestacdo de servicos de assisténcia médica e/ou
odontoldgica, podendo, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do
presente mandato, sendo expressamente vedado aos substabelecidos firmar instrumentos de
contratacdo de qualguer tipo. O presente instrumento é valido pelo periodo 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 inicio_de sua vigéncia, o
instrumento anteriormente outorgado sob n2 de controle SUB-2024-0020.

S30 Paulo/SP, 20 de setembro de 2024.

| |
Gustavo-Henrigue Zacharias Ribeiro \_..Da#iiel Soares Cavalcanti
Procurador Procurador
CPF n® 263.622.978-73 CPF n°920.216.203-44
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N° DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
Pequeno Porte

4 Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
¥, Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integracao

Secretaria do Desenvolvimento Econémico

NIRE (da sede ou filial, quando a Caédigo da Natureza N° de Matricula do Agente
sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comércio
23300048229 2054

1 - REQUERIMENTO

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

Nome: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comércio) N° FCN/REMP
requer a V.S2 o deferimento do seguinte ato: |H ” |I| II |I| |‘
N°DE CODIGO CODIGO DO
VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRIGAO DO ATO / EVENTO CEN2499970898
1 007 ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
219 1 ELEICAO/DESTITUICAO DE DIRETORES
019 1 ESTATUTO SOCIAL
FORTALEZA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
5 Julho 2024 Telefone de Contato:
Data
2 - USO DA JUNTA COMERCIAL
[] pEcisAo SINGULAR [] pEcisAo coLEGIADA
Nome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
I:l SIM I:l SIM Processo em Ordem
A decisdo
/ /
Data
I:l NAO I I:l NAO [/ Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

1
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA N s N o
22 Exigéncia 32 Exigéncia 42 Exigéncia 52 Exigéncia

I:l Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)

I:l Processo deferido. Publique-se e arquive-se. I:l I:l I:l I:l

I:l Processo indeferido. Publique-se.

/1

Data Vogal Vogal Vogal

Presidente da Turma

OBSERVACOES

Junta Comercial do Estado do Ceara

, Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

24/115.013-2 CEN2499970898 05/07/2024

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb ITI

= Junta Comercial do Estado do Ceara

i , Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo

" 241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EAG6A1A9AF746FDDA2481F29BI9EC3FIABILS5. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
CNPJ 63.554.067/0001-98
NIRE 23300048229

ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
I - DATA, HORA E LOCAL

Em 01 de julho de 2024, as 10:00 horas, na sede social da HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA
S.A., sociedade an6nima fechada, inscrita no CNPJ sob o n.° 63.554.067/0001-98, com seu
estatuto social registrado na JUCEC sob o NIRE 23300048229, com sede no municipio de
Fortaleza, estado do Ceara, na avenida Heraclito Graga, n.° 406, 2.° andar, bairro Centro, CEP
60140-060 (Companhia).

II — PRESENCA
Representando a totalidade do capital social da companhia, esteve presente a seguinte acionista:

HAPVIDA PARTICIPAGCOES E INVESTIMENTOS S.A., sociedade andnima aberta,
inscrita no CNPJ sob o n.° 05.197.443/0001-38, com seu estatuto social registrado na
JUCEC sob o NIRE 23300039271, com sede no municipio de Fortaleza, estado do Cear3,
na avenida Heraclito Graga, n.° 406, bairro Centro, CEP: 60.140-060 (Hapvida
Participagdes), neste ato representada por seus diretores, Sr. Jorge Fontoura Pinheiro
Koren de Lima, brasileiro, médico, casado sob o regime de separacao total de bens,
inscrito no CPF sob o n.0 456.493.243-87, portador da cédula de identidade RG
n.%° 90001006881 SSP-CE, residente e domiciliado no municipio de Sdo Paulo, estado do
S3ao Paulo, na rua Joao Lourenco, n.° 463, apto. 61, bairro Vila Nova Conceicao,
CEP 04.508-030; Sr. Luccas Augusto Nogueira Adib Antonio, brasileiro, executivo,
solteiro, inscrito no CPF sob o n.° 388.970.208-28, portador da cédula de identidade RG
n.° 46.436.174-6 SSP-SP, residente e domiciliado no municipio de Sao Paulo, estado de
Sao Paulo, na alameda Joaquim Eugénio de Lima, n.® 1.094, bairro Jardim Paulista, CEP
01.403-002 e Sr. Igor Macédo Faco, brasileiro, advogado, casado sob o regime de
comunhado parcial de bens, inscrito no CPF sob o n.° 542.097.493-20, portador da cédula
de identidade RG n.° 970024922-13 SSPDS-CE, residente e domiciliado no municipio de
Fortaleza, estado do Ceara, na rua Adjemir Parahyba, n.© 90, apto. 202, bairro
Guararapes, CEP 60.811-270.

= Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo

® 241150132 - 10/07/2024. Autenticacéo: 3746EABA1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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III — CONVOCAGAO

Dispensada a convocagao, tendo em vista a presenga de acionista representando a totalidade do
capital social, conforme disposto no §4.° do artigo 124 da Lei n.© 6.404/76 (Lei das S.A.).

IV - MESA
Presidente: Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima; Secretdrio: Luccas Augusto Adib.
V - ORDEM DO DIA
A acionista definiu a ordem do dia para deliberar sobre os seguintes assuntos:

1) reeleigao de diretores; e
2) consolidagao do estatuto social da companhia.

VI - DELIBERAGOES

Apds exame e discussao da pauta e dos documentos constantes da ordem do dia, a acionista
aprovou, sem reservas:

1) A nomeacao dos seguintes membros para compor a diretoria da Companhia:

(O] Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima, brasileiro, médico, casado sob o regime
de separacao total de bens, inscrito no CPF sob o n.° 456.493.243-87, portador da
cédula de identidade RG n.° 90001006881 SSP-CE, residente e domiciliado no
municipio de S3o Paulo, estado de S3o Paulo, na rua Jodo Lourenco, n.° 463, apto.
61, bairro Vila Nova Conceicdao, CEP 04.508-030, para o cargo de diretor
presidente;

(ii) Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro, brasileiro, advogado, divorciado, inscrito
no CPF sob o n.0 263.622.978-73, portador da cédula de identidade RG n.°
28.185.231-5 SSP-SP, residente e domiciliado no municipio de S3o Paulo, estado de
Sao Paulo, na avenida Dona Helena Pereira de Moraes, n.° 415, bairro Parque do

» Junta Comercial do Estado do Ceara
]e Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
© 241150132 - 10/07/2024. Autenticagdo: 3746EABALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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Morumbi, CEP 05.707-400, para o cargo de diretor vice-presidente de relacoes
institucionais;

(iii) Alain Benvenuti, brasileiro, bacharel em ciéncia juridicas, casado sob o regime
parcial de comunhao de bens, inscrito no CPF sob o n.° 688.408.020-53, portador da
cédula de identidade RG n.° 62.989.158-8 SSP-SP, residente e domiciliado no
municipio de Barueri, estado de Sdo Paulo, na avenida Cauaxi, n.° 370, apto. 191,
bairro Alphaville Industrial, CEP 06.454-020, para o cargo de diretor vice-
presidente de operacoes;

(iv) Luccas Augusto Nogueira Adib Antdnio, brasileiro, executivo, solteiro, inscrito
no CPF sob o n.0 388.970.208-28, portador da cédula de identidade RG n.°
46.436174-6 SSP-SP, residente e domiciliado no municipio de Sao Paulo, estado de
Sao Paulo, na alameda Joaquim Eugénio de Lima, n.° 1.094, bairro Jardim Paulista,
CEP 01.404-002, para o cargo de diretor vice-presidente financeiro;

(v) Igor Macédo Facé, brasileiro, advogado, casado sob o regime de comunhdo parcial
de bens, inscrito no CPF sob o n.© 542.097.493-20, portador da cédula de identidade
RG n.2 970024922-13 SSPDS-CE, residente e domiciliado no municipio de Fortaleza,
estado do Ceard, na rua Adjemir Parahyba, n.° 90, apto. 202, bairro Guararapes, CEP
60.811-270, para o cargo de diretor vice-presidente juridico.

1.1 Os diretores acima eleitos tomam posse de seu cargo na presente data, mediante
assinatura do termo de posse (anexo) com prazo de mandato de um ano. Conforme art. 150,
§4.0 da Lei n.© 6.404/1976 (Lei das S.A.), o mandato é prorrogavel até a investidura dos novos
administradores

1.2 Os diretores ora nomeados declaram que nao estdao impedido por lei especial, e nem se
encontram sob efeito de condenacao, a penas que vedem, ainda que temporariamente, o acesso
a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno, concussao,
peculato; ou por crime contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra
as normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, a fé publica ou a
propriedade.

1.3 Ratifica-se a validade de todos os atos praticados pela diretoria no periodo compreendido
entre o fim do prazo formal dos mandatos anteriores até o arquivamento do presente instrumento
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realizados em observancia aos termos e condigBes do estatuto social.

2) A consolidagao do estatuto social da Companhia, que passa a viger conforme o anexo I
deste instrumento.

VII - ENCERRAMENTO, LAVRATURA, APROVAGAO E ASSINATURA DA ATA

Foi lavrada a presente ata, que, depois de lida e aprovada na forma do estatuto social da
Companhia, foi devidamente assinada por todos os presentes.

Fortaleza, estado do Ceard, 01 de julho de 2024.

Mesa
Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima Luccas Augusto Adib
Presidente Secretario
Acionista:
HAPVIDA PARTICIPACOES E INVESTIMENTOS S.A.
Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima Luccas Augusto Adib

Diretor Presidente Diretor Vice-Presidente Financeiro e de Relagdes
com Investidores

Igor Macédo Facé
Diretor Vice-Presidente Juridico
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ANEXO I

CONSOLIDACAO DO ESTATUTO SOCIAL DA
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
CNPJ 63.554.067/0001-98
NIRE 23300048229

CAPITULO I
DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE E FILIAIS, DURACAO E OBJETO

Artigo 1° — A Companhia é sociedade anénima de capital fechado, sendo regida pela Lei n.°
6.404, de 15 de dezembro de 1976 (Lei das S.A.) e alteragdes em vigor, utilizando a denominagao
social HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.

Artigo 2° — A sede social € no municipio de Fortaleza, estado do Cear3a, localizada na avenida
Heraclito Graga, n.° 406, bairro Centro, CEP 60.140-060.

Artigo 3° — A Companhia podera, mediante deliberagdo majoritaria de sua diretoria, instalar,
manter e extinguir filiais e escritérios ou exercer suas atividades em qualquer outro ponto do
territério nacional.

Artigo 4° — A duracdo da Companhia é por tempo indeterminado na forma permitida pela
legislagdo brasileira em vigor, tendo iniciado suas atividades na data do efetivo arquivamento de
seus atos constitutivos.

Artigo 5° — A Companhia tem por objetivo social as seguintes atividades:

1) planos de salde, como atividade principal; e
Como atividade secundaria:

2) UTI movel;

3) servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI mdvel;

4) atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para
atendimento a urgéncias;

5) atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias;

6) servicos de remogdao de pacientes, exceto os servicos méveis de atendimento a
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urgéncias;

7) atividades médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos
cirdrgicos;

8) unidade médica ambulatorial, exceto consultdrios médicos, com recursos para
realizacdo de exames complementares;

9) atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

10) atividade odontologia;

11) servigos de vacinagao e imunizagao humana;

12) laboratdrios de anatomia patoldgica e citoldgica;

13) laboratérios clinicos;

14) servicos de didlise e nefrologia;

15) servicos de tomografia;

16) servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto
tomografia;

17) servicos de ressonancia magnética;

18) servicos de diagndstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto
ressondncia magnética;

19) servigos de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG;

20) servigos de diagndstico por métodos Opticos — endoscopia;

21) servigos de quimioterapia;

22) servicos de hemoterapia;

23) servigos de litotripsia;

24) atividades de servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica;

25) atividades de enfermagem;

26) atividades de profissionais da nutrigao;

27) atividades de psicologia e psicanalise;

28) atividades de fisioterapia;

29) atividades de terapia ocupacional;

30) atividades de fonoaudiologia;

31) atividades de pratica integrativas e complementares em salde humana;

32) atividades de acupuntura;

33) atividades de atencdo a saide humana;

34) atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente
em domicilio;

35) atividades de assisténcia psicossocial € a salde a portadores dedistirbios
psiquicos, deficiéncia mental e dependéncia quimica e grupos similares
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36) servicos combinados de escritorio e apoio administrativo;

37) atividade de apoio a gestdo de saude;

38) depodsitos de mercadorias para fins de abastecimento e centro de distribuicdo e
entre unidades proprias;

39) atividades de pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e
naturais para pesquisa clinica, ensaios clinicos estudo de bancos de dados de salde;

40) atividades de educacao superior — pds graduacao e extensao para oferecimento de
campo de pratica para qualificacdo médica e de equipes multidisciplinares em
parceria com Instituicdes de Ensino Superior - IES;

41) atividades de educacao profissional de nivel - técnico com habilitacdo de ensino
médio para oferecimento de campo de pratica para estagios, entre outras atividades
de formagao em parceria com Instituicdes de Ensino Superior - IES;

42) atividades de educagao profissional de nivel tecnoldgico para oferecimento de
campo de pratica para estagios, entre outras atividades de formagdo em parceria
com Instituicdes de Ensino Superior - IES;

43) treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial;

44) atividades de lavanderias para apoio as unidades de rede propria;

45) toalheiros para apoio as unidades de rede prdpria;

46) atividades de limpeza em geral para apoio as unidades de rede propria;

Paragrafo Unico — As finalidades mencionadas no caput do artigo 5° poderdo ser
reduzidas, modificadas ou ampliadas, mediante deliberacdo dos acionistas, representantes
da totalidade do capital social da Companhia, na forma do artigo 28°.

CAPITULO II
DO CAPITAL SOCIAL, ACOES E ACIONISTAS

Artigo 6° — O capital social da Companhia, totalmente subscrito e integralizado, em moeda
corrente nacional, é de R$ 9.957.997.819,62 (nove bilhGes novecentos e cinquenta e sete milhdes
novecentos e noventa e sete mil oitocentos e dezenove reais e sessenta e dois centavos), dividido
em 4.565 (quatro mil quinhentos e sessenta e cinco) agdes ordinarias, nominativas e sem valor
nominal.

Paragrafo unico. Cada agdo ordinaria dara direito a um voto nas assembleias gerais.
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Artigo 7° — O capital podera ser aumentado em quantas vezes se fizer necessario, mediante
subscricdo de partes novas, representada por dinheiro ou bens de espécie, ou pela conversao,
em parte, das reservas, mediante a deliberagao dos acionistas.

Artigo 8° — Quando dos aumentos do capital social, a preferéncia para subscricdo das agoes,
sera atribuida ao acionista na exata proporcdao da participacdo de cada um no capital da
Companhia.

Artigo 99 — Entre os acionistas as agoes sdo livremente transferiveis, ndo podendo, porém, os
mesmos, cedé-las a terceiros, salvo consentimento expresso da unanimidade dos demais
acionistas, mediante deliberagdao em assembleia geral, que, em igualdade de condicOes, terdo a
preferéncia para adquiri-las. O mecanismo de transferéncia e o exercicio do direito de preferéncia
deverdao observar o acordo firmado entre os acionistas da sua Controladora, devidamente
arquivado na sede da Companhia.

Artigo 10° — Nos termos do artigo 1° da Lei das S.A., a responsabilidade dos acionistas é restrita
ao valor de suas agoes.

CAPITULO III
DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 11° — A assembleia geral, com a competéncia prevista em lei, reunir-se-a ordinariamente,
dentro dos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social, para deliberar sobre
as matérias previstas no artigo 132 da Lei das S.A., e, extraordinariamente, sempre que os
interesses sociais da Companhia o exigirem, observadas as previsOes legais e estatutarias, sendo
permitidas a realizacdo simultanea de assembleias gerais ordinaria e extraordinaria.

Artigo 12° — As assembleias gerais, ordinarias e extraordinarias, serdo instaladas e presididas
por acionistas indicados dentre os presentes na assembleia, por maioria de votos dos acionistas,
cabendo a cada acao ordindria um voto para definicdo do presidente da mesa, que, quando eleito,
indicara o seu secretario.

Artigo 13° — As assembleias gerais serao convocadas pela diretoria, observado o disposto na
Lei das S.A., sem prejuizo da convocagao realizada conforme a legislagdo aplicavel.

Paragrafo 1° — A primeira convocagao devera ser realizada com antecedéncia de 8 (oito)
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dias da data agendada para realizacao da assembleia geral, contando o prazo da publicacao
do primeiro anutincio, com a indicacdo de data, horario, local e ordem do dia. Nao sendo
realizada a assembleia geral em primeira convocacdo, sera publicado novo anlncio, em
segunda convocacdo, com antecedéncia minima de 5 (dias) dias.

Paragrafo 2° — N3o obstante as formalidades aqui previstas, relativas a convocagdo, sera
considerada regular a assembleia geral a que comparecerem os acionistas representando

a totalidade do capital social da Companhia.

Paragrafo 32 — Os acionistas poderao fazer-se representar nas assembleias gerais por
procurador, constituido na forma do artigo 126 da Lei das S.A., conforme alterada.

Artigo 14° — As deliberagbes da assembleia geral ocorrerdo por maioria absoluta de votos, nao
se computando os votos em branco. Caberd a assembleia geral da Companhia, além das
atribuicOes previstas em lei e neste estatuto social, observados os quéruns qualificados de
deliberacao previstos na legislagdo aplicavel:

a) Alteracao do estatuto social;

b) Aumento de capital social;

c) Redugao de capital social;

d) Autorizacdo para grupamento de agdes e aquisicdo, resgate, recompra ou amortizacao
das agOes emitidas;

e) Transformacao, fusdo, cisdo, incorporacao de sociedades e incorporacao de agoes;
f) Modificacdo da politica de dividendos;

g) Dissolucao e liquidacdo, nomeacao ou destituicdo de liquidantes e cessagao do estado
de liquidacao;

h) Autorizacdo para requerimento de autofaléncia, recuperacado judicial ou extrajudicial;

i) Aprovacao das demonstracoes financeiras;
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j) Outorga de garantia em favor de terceiros, sem nenhuma relagdo com os objetivos
sociais e fora do curso normal de negdcios da Companhia;

k) Assuncdo de qualquer divida que eleve o endividamento liquido em valor equivalente
ao patrimonio liquido da Companhia, conforme apurado trimestralmente;

I) Prestacdo de garantias, reais ou fidejussérias, pela Companhia;

m) Compra, venda, alienacao ou oneracao de participacoes societarias, em qualquer valor,
que detenha diretamente ou através de empresas das quais possua, direta ou
indiretamente, participacao;

n) Pratica de qualquer dos atos acima envolvendo uma controlada da Companhia; e

0) Suspensado do exercicio de direitos dos acionistas, conforme previsto na legislagao
aplicavel, ndo podendo, nessa deliberacdo, votar os acionistas cujos direitos poderdo ser
objeto de suspensao.

Artigo 15° — Os votos proferidos em violagdo ao disposto nos acordos de acionistas arquivados
na Companhia serdo desconsiderados pelo presidente da assembleia geral correspondente.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRACAO DA COMPANHIA

Artigo 16° — A Companhia sera administrada pela diretoria estatutaria, a qual devera zelar pela
visdo, missdao e valores da Companhia e pelo cumprimento de suas politicas e diretrizes
corporativas, bem como pelo cumprimento deste estatuto social e das disposigdes legais
aplicaveis a Companhia.

Paragrafo Gnico — Os membros da diretoria deverdo permanecer em seus cargos e no
exercicio de suas fungbes até que sejam empossados seus substitutos, exceto se de outra
forma for deliberado pela assembleia geral.

Artigo 17° — A remuneracdo global da diretoria sera fixada pela assembleia geral.
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Artigo 189 - A administracdo da Companhia sera exercida por uma diretoria composta por no
minimo 05 (cinco) e no maximo 10 (dez) membros, sendo 01 (um) diretor presidente, 01 (um)
diretor vice-presidente de relagdes institucionais, 01 (um) diretor vice-presidente de operagoes,
01 (um) diretor vice-presidente financeiro e 01 (um) diretor vice-presidente juridico, e os demais
diretores sem designacao especifica, sdcios ou nao, eleitos e destituiveis pelos sdcios, conforme
critérios de indicacdo estabelecidos no acordo firmado entre os sécios e devidamente arquivado
na Companhia, com mandato de 01 (um) ano, sendo permitida a reeleicdo.

Paragrafo 1° — Nos casos de auséncia ou impedimento temporario de qualquer dos
diretores (exceto pelo diretor presidente), suas atribuicbes serao exercidas
temporariamente pelo diretor presidente.

Paragrafo 2° — Em caso de vacancia, rentincia ou impedimento definitivo de qualquer um
dos diretores, a assembleia geral, no prazo de 30 (trinta) dias contado da vacancia, elegera
um novo diretor para completar o mandado do substituido.

Artigo 19° — Compete a diretoria:

a) Cumprir e fazer cumprir o presente estatuto social, as resolugdes do conselho de
administracdo de sua Controladora e a legislagdo em vigor;

b) Praticar todos os atos necessarios a consecucdo do objeto social;

c) Representar a Companhia, ativa e passivamente, em juizo ou fora dele, observadas
as disposicoes legais e/ou estatutarias pertinentes e as deliberacdes da assembleia geral e
do conselho de administracao de sua Controladora;

d) Conduzir a politica geral e de administragdo da Companhia, conforme determinado
pelo conselho de administragao de sua Controladora;

e) Coordenar o andamento das atividades normais da companhia, incluindo o
cumprimento das deliberacdes tomadas em assembleias gerais, em reunides do conselho
de administracdo de sua Controladora e nas suas préprias reunioes;

f) Elaborar os planos de negdcios e os orcamentos da companhia, anuais e/ou
plurianuais, e submeté-los para aprovacdo ao conselho de administracdo de sua

D4Sign 30f130b7-7a97-4fea-8456-dac960b2167c - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.

= Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EA6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.

V&MJ, pag. 13/30




N ESEIAG
S o,

y \
Vs \
/& AN
f \
|
. J
o]
N &/
\%\"q, \\Odp”;
T Sryizs 3008

Controladora;

g) Executar os planos de negdcios e os orgamentos da Companhia, aprovados pelo
conselho de administracao de sua Controladora; e

h) Elaborar o relatério e as demonstragées financeiras de cada exercicio social.

Paragrafo Gnico - As competéncias e atribuicdes especificas de cada diretor sdo definidas
em conformidade com as competéncias e atribuicdes dos diretores da controladora direta
da Companhia, a Hapvida Participagoes e Investimentos S.A., sociedade anonima
aberta, CNPJ n.° 05.197.443/0001-38, com sede no municipio de Fortaleza, estado do
Ceard, localizada na avenida Heraclito Graga, n.° 406, bairro Centro, CEP 60.140-060
(Controladora), de forma que (i) o diretor presidente da Companhia possui as mesmas
competéncias e atribuigbes do diretor presidente da Controladora; (ii) o diretor vice-
presidente de relacoes institucionais da Companhia possui as mesmas competéncias
e atribuigdes do diretor vice-presidente de relagoes institucionais da Controladora;
(iii) o diretor vice-presidente de operagoes da Companhia possui as mesmas
competéncias e atribuicdoes do diretor vice-presidente de operagoes da Controladora;
(iv) o diretor vice-presidente financeiro da Companhia possui as mesmas
competéncias e atribuicdes do diretor vice-presidente financeiro e de relagoes com
investidores da Controladora; e (v) o diretor vice-presidente juridico da Companhia
possui as mesmas competéncias e atribuicdes do diretor vice-presidente juridico da
Controladora.

Artigo 20° — Exceto pelo disposto no paragrafo primeiro abaixo, a Companhia é representada
pela assinatura conjunta do diretor presidente e de outro diretor a ser designado conforme
deliberacdo do conselho de administracdo da Controladora da Companhia, a Hapvida
Participagoes e Investimentos S.A., companhia aberta, CNPJ n.° 05.197.443/0001-38, com
seu estatuto social e alteragdes devidamente registrados na JUCEC sob o NIRE 23300039271,
com sede no municipio de Fortaleza, estado do Ceara, localizada na avenida Heraclito Graca, n.°
406, bairro Centro, CEP 60.140- 060 (Controladora), ou por reuniao de diretoria desta Companhia,
regendo-se a representacdo desta Companhia sempre de acordo com a representacao da
Controladora. Cada um dos diretores mencionados neste capitulo pode, por meio de procuragao
outorgada pela Companhia na forma desta clausula, ser substituido por outros diretores, sendo
obrigatdria, de todo modo, a participagdo de 2 (dois) diretores para a execucdo do ato.

Paragrafo 1° — A pratica dos seguintes atos pela Companhia dependera da assinatura do
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diretor presidente, em conjunto com outros 2 (dois) diretores a serem designados
conforme deliberagao do conselho de administracdo da Controladora ou por reunido de
diretoria desta Companhia, podendo, até dois deles, por meio de procuracdao outorgada
pela Companhia, na forma do artigo abaixo, serem substituidos por um dos diretores
designados pelo conselho de administracdao da Controladora, sendo obrigatdria, portanto,
a participacdo de 3 (trés) diretores para a execugdo dos seguintes atos:

a) Qualquer movimentagao financeira, por qualquer meio de pagamento, envolvendo valor
igual ou superior a R$ 559.552,70 (quinhentos e cinquenta e nove mil quinhentos e
cinquenta e dois reais e setenta centavos);

b) Celebracdo de qualquer contrato de empréstimo, financiamento ou assuncdo de
endividamento com instituicdes financeiras, em qualquer valor;

c) Celebracao de qualquer contrato de prestacao ou aquisicao de servigcos ou contrato de
compra ou aquisicdo de produtos ou materiais envolvendo valor igual ou superior a
R$ 559.552,70 (quinhentos e cinquenta e nove mil quinhentos e cinquenta e dois reais e
setenta centavos), em uma sé operagao ou série de operacgoes relacionadas num periodo
de 12 (doze) meses; e

d) A pratica de qualquer dos atos acima envolvendo uma sociedade controlada pela
Companhia.

Paragrafo 2° — Todos os valores estabelecidos neste artigo deverao ser anualmente
atualizados de acordo com a variacao do IPCA, a cada data de aniversario do presente
estatuto social.

Artigo 21° — As procuragdes outorgadas pela Companhia serdo outorgadas na forma do artigo
210 acima e, a depender da matéria, na forma do seu paragrafo 1°, deverdao especificar os
poderes outorgados e, salvo as procuracoes para representacao da Companhia em processos
judiciais ou administrativos, terdo prazo de duracdo de, no maximo, 1 (um) ano.

Paragrafo Unico — Procuracdes em desacordo com o previsto nesta cldusula somente
terdo validade mediante voto favoravel do presidente do conselho de administracdao da
Controladora.

D4Sign 30f130b7-7a97-4fea-8456-dac960b2167c - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 102, §2.

= Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EA6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n°® do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.

V&MJ, pag. 15/30




TGN SEIXAg ;-
o S a0p.

P (AN
P \
/& )\
{ |
\e o/
\Gk\aq’ Af"?’
om0

Artigo 22° — A diretoria reunir-se-a sempre que necessario, mediante convocacdo do diretor
presidente ou por 3 (trés) diretores em conjunto, com a presenca da maioria de seus membros.
As reunides da diretoria somente ocorrerdo com a presenca do diretor presidente, que se obriga
a estar presente, admitindo-se a presenca por meio de teleconferéncia ou videoconferéncia,
admitida a gravacdo destas, ou mediante procuragdo. Tal participacdo sera considerada como
presenca pessoal na referida reunido. Cabera ao diretor presidente presidir e a outro diretor
escolhido na ocasido secretariar os trabalhos.

Paragrafo Unico — As deliberacdes da diretoria serdo tomadas pela maioria de votos dos
presentes, sendo que, em caso de empate, prevalece o voto do diretor presidente.

Artigo 23° — Os acionistas sao impedidos de, em nome da Companhia, conceder avais, fiancas
ou quaisquer tipos de garantias que, alheias aos interesses sociais, possam acarretar 6nus ou
suscitar responsabilidades a Companhia.

Artigo 24° — Caso sejam praticados quaisquer atos compreendidos neste capitulo, com
inobservancia das estritas regras proibitivas nele editadas, serdo esses atos considerados
absolutamente invalidos e ineficazes com respeito a Companhia, e, portanto, ndo a vinculardo,
porém, obrigara, pessoal e ilimitadamente, o acionista ou quem infringi-la, sem prejuizo das
cominagoes legais aplicaveis a espécie.

CAPITULO V
DO CONSELHO FISCAL

Artigo 25° — A Companhia podera ter um conselho fiscal de carater nao permanente, composto
por 3 (trés) a 5 (cinco) membros efetivos, e suplentes em igual nimero, acionistas ou ndo, eleitos
pela assembleia geral, o qual funcionara nos exercicios sociais em que for instalado, a pedido dos
acionistas, nos termos da lei.

Paragrafo 1° — Os membros do conselho fiscal perceberao os honorarios fixados pela
assembleia geral que os eleger.

Paragrafo 2° — Quando em funcionamento, o conselho fiscal exercera as atribuicoes e os
poderes conferidos pela lei, e estabelecera, por deliberacdo majoritaria, o respectivo
regimento interno.
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Paragrafo 32 — A posse dos membros do conselho fiscal estara condicionada a prévia
subscricdo de termo de posse, bem como ao atendimento dos requisitos legais aplicaveis.

Paragrafo 4° — A destituicdo dos membros do conselho fiscal realizar-se-a da mesma
forma de sua eleigao.

CAPITULO VI
DO EXERCICIO SOCIAL, DAS DEMONSTRAGCOES FINANCEIRAS
E DA DISTRIBUICAO DE RESULTADOS

Artigo 26° — O exercicio social terd seu inicio no dia 1° de janeiro e se encerrard em 31 de
dezembro de cada ano civil, quando serao elaboradas as demonstracdes financeiras, o balango
patrimonial, o inventario fisico dos bens do ativo, bem como o balango de resultado econdmico
da Companhia. Fica definido que 10% (dez por cento) do lucro liquido, pelo menos, sera pago
aos acionistas a titulo de distribuicdo de lucros, proporcionalmente as respectivas participagoes
no capital social da Companhia, sendo que o saldo seguira a destinacao que for acordada pela
unanimidade dos acionistas, devendo os prejuizos serem absorvidos pelos acionistas na
proporcao das respectivas participacoes.

Artigo 27° — A Companhia poderd, por deliberacdo da unanimidade dos acionistas, levantar
balancos intermediarios em qualquer época do ano, dando ao lucro apurado a destinacao
acordada pela unanimidade dos acionistas.

CAPITULO VII
DAS DELIBERACOES SOCIAIS

Artigo 28° — A Companhia podera, por deliberacao dos acionistas, transformar-se em outro tipo
societario, incorporar outras empresas e por elas ser incorporada, cindir-se total ou parcialmente,
fundir- se com outras empresas, participar de outras sociedades seja como quotista ou acionista,
inclusive por meio de “joint-venture’.

CAPITULO VIII
DA DISSOLUGCAO, LIQUIDAGCAO E EXTINCAO

Artigo 29° — A Companhia entrara em dissolugdo, liquidagdo e extingdo nos casos previstos em
lei. Durante o periodo de liquidacao, sera mantida a diretoria, competindo-lhe nomear o
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liquidante, podendo o conselho fiscal ser instalado na forma do artigo 208, §1° da Lei das S.A.

CAPITULO IX
DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 30° — Com renuncia expressa a qualquer outro, por mais privilegiado que o seja e
independentemente do domiciliado atual ou futuro dos contratantes, fica eleito o foro da comarca
de Fortaleza, capital do estado do Ceara, como o Unico competente para processar e julgar
quaisquer procedimentos que, direta ou indiretamente, decorram deste estatuto social.

KKKk kK
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HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
CNPJ 63.554.067/0001-98
NIRE 23300048229

TERMO DE POSSE

Mediante assinatura do presente termo, sao empossados os membros da diretoria da HAPVIDA
ASSISTENCIA MEDICA S.A., sociedade andnima fechada, inscrita no CNPJ sob o n.°
63.554.067/0001-98, com seu estatuto social registrado na JUCEC sob o NIRE 23300048229, com sede
no municipio de Fortaleza, estado do Ceard, na avenida Heraclito Graga, n.°© 406, 2.° andar, bairro
Centro, CEP 60140-060 (Companhia), os Srs. (i) Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima, brasileiro,
médico, casado sob o regime de separacao total de bens, inscrito no CPF sob o n.° 456.493.243-87,
portador da cédula de identidade RG n.° 90001006881 SSP-CE, residente e domiciliado no municipio de
Sao Paulo, estado de Sao Paulo, na rua Jodo Lourenco, n.° 463, apto. 61, bairro Vila Nova Conceicao,
CEP 04.508-030, no cargo de diretor presidente; (ii) Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro,
brasileiro, advogado, divorciado, inscrito no CPF sob o n.% 263.622.978-73, portador da cédula de
identidade RG n.© 28.185.231-5 SSP-SP, residente e domiciliado no municipio de Sdo Paulo, estado de
Sao Paulo, na avenida Dona Helena Pereira de Moraes, n.° 415, bairro Parque do Morumbi, CEP 05.707-
400, no cargo de diretor vice-presidente de relagoes institucionais; (iii) Alain Benvenuti,
brasileiro, bacharel em ciéncia juridicas, casado sob o regime parcial de comunhdo de bens, inscrito no
CPF sob o n.© 688.408.020-53, portador da cédula de identidade RG n.© 62.989.158-8 SSP-SP, residente
e domiciliado no municipio de Barueri, estado de S3o Paulo, na avenida Cauaxi, n.° 370, apto. 191,
bairro Alphaville Industrial, CEP 06.454-020, no cargo de diretor vice-presidente de operacgoes; (iv)
Luccas Augusto Nogueira Adib Antonio, brasileiro, executivo, solteiro, inscrito no CPF sob o n.°
388.970.208-28, portador da cédula de identidade RG n.° 46.436174-6 SSP-SP, residente e domiciliado
no municipio de Sao Paulo, estado de S3ao Paulo, na alameda Joaquim Eugénio de Lima, n.° 1.094,
bairro Jardim Paulista, CEP 01.404-002, no cargo de diretor vice-presidente financeiro; e (v) Igor
Macédo Faco, brasileiro, advogado, casado sob o regime de comunhdo parcial de bens, inscrito no
CPF sob 0 n.° 542.097.493-20, portador da cédula de identidade RG n.° 970024922-13 SSPDS-CE,
residente e domiciliado no municipio de Fortaleza, estado do Ceara, na rua Adjemir Parahyba, n.° 90,
apto. 202, bairro Guararapes, CEP 60.811-270, no cargo de diretor vice-presidente juridico. Os
diretores ora eleitos declaram, sob as penas da lei, que ndo estao impedidos, por lei especial, de exercer
a administragdo da Companhia e nem condenados ou sob efeitos de condenagdo, a pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita
ou suborno, concussao, peculato; ou contra crime a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagées de consumo, a fé publica ou
a propriedade.

Fortaleza, estado do Ceara, 01 de julho de 2024.
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autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretéaria-Geral.
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Jorge Fontoura Pinheiro Koren de Lima

Diretor Presidente

Gustavo Henrique Zacharias Ribeiro
Diretor Vice-Presidente de RelagOes Institucionais

Alain Benvenuti

Diretor Vice-Presidente de Operacdes

Luccas Augusto Adib
Diretor Vice-Presidente Financeiro

Igor Macédo Facé
Diretor Vice-Presidente Juridico

D4Sign 540f44bf-398e-4d5f-ac21-c4dfbcecfb52 - Para confirmar as assinaturas acesse https://secure.d4sign.com.br/verificar
Documento assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-2/01, Art. 1092, §2.

Junta Comercial do Estado do Ceara

Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EAG6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.

Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretéaria-Geral.
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[44] HAM - Termo de posse diretoria pdf
Cdédigo 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 i gpriaa, poieiro Uaren de tima
Assinou

Igor Macédo Facé . )
igorfaco@hapvida.com.br l@mf Wactdo Faco

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 identificacdo 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 identificacdo informado: 688.408.020-53

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
" 241150132 - 10/07/2024. Autenticagdo: 3746EABA1AIAF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-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,0=ICP-Brasil,OU=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,0U=AC Certisign RFB G5,0U=A1,CN=LUCCAS AUGUSTO NOGUEIRA ADIB
ANTONIO:38897020828. - DATE_ATOM: 2024-07-03T20:14:34-03:00

04 Jul 2024, 08:54:23

IGOR MACEDO FACO 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 identificacao 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) -
Geolocalizacao: -23.5664139 -46.6513941 - Documento de identificacao 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):a95d7cd58ced848038eb9aa5a7b9c9368b4460e4a80e9eaf40bdlc3ce904c7af24f7b7b470ccf8b32692ef15f50635e9be5e2b051697eac8f3ed97f90b65fcdc

Esse log pertence unica e exclusivamente aos documentos de HASH acima

Esse documento esta assinado e certificado pela D4Sign

Junta Comercial do Estado do Ceara
Certifico registro sob o n® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacao: 3746EA6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral. ’
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Anexo
Identificacdo do Processo
Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data
24/115.013-2 CEN2499970898 05/07/2024
Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb ITI

= Junta Comercial do Estado do Ceara

i , Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo

" 241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EAG6A1A9AF746FDDA2481F29BI9EC3FIABILS5. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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DECLARACAO DE AUTENTICIDADE

Eu, Adilson da Silva, com inscricdo ativa na(o) CRC/SP sob o n° 182433, expedida em
26/06/2017, inscrito no CPF n°® 060.753.728-06, DECLARO, sob as penas da Lei penal e,
sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que este(s) documento(os) é (sdo)
auténtico(os) e condiz(em) com o(s) original(is). Documentos apresentados:

Especificacdo do Documento Quantidade de Paginas
ATA DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA 18

TERMO DE POSSE 4

Copia simples da carteira profissional/certiddo de regularidade do 1

profissional inscrito na CRC/SP, niumero: 182433.

SAO PAULO, 05 de julho de 2024.

Adilson da Silva

Junta Comercial do Estado do Ceara
, Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo

" 241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EA6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretéaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
\KL«J pag. 27/30




JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

Declaracdo de Autenticidade

Identificacdo do Processo

Numero do Protocolo |Numero do Processo Mdédulo Integrador Data

24/115.013-2 CEN2499970898 05/07/2024

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb ITI

. Junta Comercial do Estado do Ceara

| , Certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
" " 241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EAG6A1A9AF746FDDA2481F29BI9EC3FIABILS5. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi

autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
\mz«a;f/ pag. 28/30




Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM
Governo do Estado do Ceara

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado do Ceara

Junta Comercial do Estado do Ceara

TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

Certifico que o ato, assinado digitaimente, da empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., de CNPJ
63.554.067/0001-98 e protocolado sob o nimero 24/115.013-2 em 10/07/2024, encontra-se registrado na Junta
Comercial sob o nimero 6869293, em 11/07/2024. O ato foi deferido eletronicamente pelo examinador Maria do
Socorro Augusto de Alencar Almeida.

Certifica o registro, a Secretaria-Geral, Lenira Cardoso de Alencar Seraine. Para sua validagdo, devera ser acessado o
sitio eletrébnico do Portal de Servicos / Validar Documentos (https://portal servicos.jucec.ce.gov.br/Portal/pages/
imagemProcesso/viaUnica.jsf) e informar o nimero de protocolo e chave de seguranca.

Capa de Processo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avancadas govb m
Documento Principal

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas govb m
Anexo

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g vb m
Declaracdo de Autenticidade

Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura
060.753.728-06 Adilson da Silva 05/07/2024
Assinado utilizando assinaturas avangadas g-vb m

Data deinicio 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) Pudblico(a), em 11/07/2024, as 09:32.

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

= Junta Comercial do Estado do Ceara
, Certifico registro sob o n® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacao: 3746EA6ALA9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral.
Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o codigo de seguranca Lgz7 Esta copia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO CEARA
Registro Digital

O ato foi assinado digitalmente por :

Identificacdo do(s) Assinante(s)

CPF Nome

236.117.073-68 LENIRA CARDOSO DE ALENCAR SERAINE

Fortaleza. sexta-feira, 12 de julho de 2024

= Junta Comercial do Estado do Ceara
l, certifico registro sob o n°® 6869293 em 11/07/2024 da Empresa HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., CNPJ 63554067000198 e protocolo
241150132 - 10/07/2024. Autenticacdo: 3746EA6A1A9AF746FDDA2481F29B9EC3F9AB15. Lenira Cardoso de Alencar Seraine - Secretaria-Geral

Para validar este documento, acesse http://www.jucec.ce.gov.br e informe n° do protocolo 24/115.013-2 e o cédigo de segurancga Lgz7 Esta cépia foi
autenticada digitalmente e assinada em 12/07/2024 por Lenira Cardoso de Alencar Seraine Secretaria-Geral.
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