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REF.: EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N¢ 001/2020

A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., empresa inscrita no CNPJ n¢
07.658.098/0001-18, com sede na Rua Dr. Plinio Barreto, n? 365, Bela Vista, Sdo Paulo / SP, CEP
01313-020, e com registro na ANS sob o n2 41717-3, por intermédio de seu representante legal infra
assinado, apresenta a V.Sas.

. PROPOSTA DE PRECOS

Com o objetivo de firmar Acordo de Cooperagdo e parcerias para Oferta e Disponibilizagdo de Planos
de Sadde de Assisténcia Médica e Hospitalar e Plano Odontoldgico, coletivos por adesdo, com tabela
de precos diferenciada em estrita observancia dos termos do art. 116 e §§ da Lei Federal n2 8.666,
de 23.06.1993, alterada pela Lei 8.883, de 08.03.1994, para os médicos-veterinarios e zootecnistas
devidamente registrados e regulares no CRMV-PB, estendendo-se aos seus respectivos
dependentes legais, apresentamos nossa Proposta de Pregos, conforme disposto no item 1.1. do
Edital em referéncia.

1.  Os precos dos planos de satide foram cotados por faixa etaria, conforme Resclugdo Normativa
ne 63/03 da ANS, e do plano odontolégico foi cotado per capita, por beneficiario, sendo ambos
para os primeiros 12 (doze) meses de contrato, validos para cada profissional registrado e para
cada plano estipulado e ofertado pela Qualicorp Administradora de Beneficios 5.A.

2.  Nossa proposta tem validade de 60 (sessenta) dias, a contar de sua apresentagao
3.  Temos conhecimento das condi¢Bes especificadas no Edital de Chamamento Publico CRMV-

PB n2 001/2020 e seus anexos, bem como aquelas previstas nos esclarecimentos fornecidos
por esse Conselho.

|deassinaturas.com.br:443 e utilize o cadigo 9F67-3FA2-A0DO-F420.

4. As coberturas dos planos apresentados nesta proposta estdo de acordo com as regras
estabelecidas na Lei n? 9.656/98, nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e no Edital em epigrafe e seus anexos, bem como aquelas pactuadas no contrato
entre esta Administradora e as operadoras indicadas nesta proposta.

5.  Os critérios de reajuste dos planos de satde e odontoldgico ofertados nesta proposta, serdo
aqueles pactuados nos contratos entre a Qualicorp Administradora de Beneficios 5.A. e as
operadoras indicadas nesta proposta, de acordo com as regras para planos coletivos e planos
odontolégicos, observada a periodicidade minima de 12 (doze) meses estipulada pela ANS.

6. Sera cobrada taxa de adesdo, diretamente dos beneficidrios, no ato de sua adesao.

Este documente foi assinado digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.

Para verificar as assinaturas va ao site hittps:/iqualicorp.porta

Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.,
Para varificar as assinaturas va ao site https;ﬂqualicmp_ponaldeassinaturas.gaﬂﬂﬂr‘,ﬂ%“e utilize o cédigo 9F67-3FA2-AODC-F420.



Qualicormizo >~
Sempre e{g.&: lndo, é}‘

7.  DAS OPERADORAS PRESTADORA DOS SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, AMBBLATORE%
E HOSPITALAR E OPERADORAS DE PLANOS ODONTOLOGICOS o y

UProc. r“er X0
A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A. apresenta nesta Propdsta Plano de ‘_
Saude das seguintes operadoras: ' '

a) ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob 0 n°
37.135.365/0001-33, sediada na Rua Dr. José Milton Correia, n2 110, Poco, Maceio/AL —
CEP: 57.025-100, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar sob
0 n2 395480; e

b) ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o ne
02.751.464/0001-65, sediada no Setor de Autarquias Sul — SAUS, Quadra 04, Bloco A Salas
1101 a 1112 - Ed. Victéria Office Tower, Asa Sul, Brasilia/DF, CEP: 70.070-938,
devidamente registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS sob o N2

= 38.985-4.

8. TABELA DE PRECOS DOS PLANOS DE SAUDE E ODONTOLGGICO

8.1. ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA:

TABELA DE PRECOS — PLANOS SEM COPARTICIPACAO

Plano

Copart

Segmentacdo

Abrangéncia

Céd. ANS

Platinum

Apart
VBT
A+H+0

Grupo de

Municipios

476.665/16-2

Premium

Enf
Nao
A+H+0

Grupo de

Municipios

476.667/16-9

Premium

Apto
Nao
A+H+0

Grupo de

Municipios

479.382/17-0

Essencial

Enf

Ndo

A+H

Grupa de
Municipios

Essencial

Apto

Grupo de

Municipios

478.540/17-1 478.538/17-0

00a18 | 28542 | 20500 | 2a497 | 140 | 16755
19223 332,55 239,95 285,42 168,48 195,22
a8 | ajaa | a0 | 3ey | oogs | assos
29a33 443,04 319,67 380,24 224,45 260,08

34238 | 54051 | 39000 | 46390 | 27383 | 31730
V 3984§ . 614.,75 . '443,53. 527;5.8. 311,42 3-60,85”
 44a48 | 70035 | 50532 | 60L08 | 35481 | 411,13
49253 1.064,32 767,94 913,46 539,20 624,79
54258 | 142469 | 102796 | 122276 | 721,77 | 83634
59acima | 171233 | 123551 | 146963 867,49 | 1.00520

Este documente foi assinado dfgtfalmente por Fabia Silva Dos Passos Mirand
Para verificar as assinaturas va ao site https:/fqualicorp.portaideassinaturas. B

gﬁff’ﬂ?ﬁ?‘e utilize o codigo 9F67-3FAZ-AODO-F420.

Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o cddige 9F67-3FA2-A0D0-F420.

Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.
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ABELA DE PRECOS — PLANOS CO OPARTICIPACAC
/
S re Pre encia encia Ca
Op4d

gme 0 A O O a O O

od. A 483.40 9-8 483.40 9-6 483.406/19 483.40 9-4

= | ais | 178s0 | 689 | ¢ 13186 | 15292
19a23 208,09 241,06 s 153,64 178,17

- e L e L o L Gampe | aaes
29233 277,23 321,15 o 204,68 237,37

s4ase | 9wl o ot Floeamgm g
39243 384,65 445,58 © 283,99 329,34

44048 ama | osozes  Ljeamse |1

49253 665,99 750 |49l 57024 | <

= T
59 acima 1.071,48 1.241,23 SJ 791,09 917,43

8.1.1. Nas opcdes de planos da operadora Esmale, o beneficidrio também pagard, a titulo de
coparticipacdo, o percentual de 30% (trinta por cento) calculado sobre os
procedimentos, observando na tabela a seguir:

ldeassinaturas.com.br:443 e utilize o codigo 9F67-3FA2-A0DO-F420.

Wl CONSULTAS* R$ 15,00
CONSULTAS EMERGENCIA* R$ 30,00
EXAMES SIMPLES* RS 15,00
EXAMES COMPLEXOS* RS 60,00
TERAPIAS R$ 20,00
INTERNACAO CLINICA RS 100,00
INTERNACAO CIRURGICA RS 150,00
INTERNACAQ OBSTETRICA R$ 150,00
*COPARTICIPACAO DE 30%, LUMITADOS AOS VALORES ACIMA

Esle documento foi assinado digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.

Para verificar as assinaturas va ao site hitps:/qualicorp.porta

Este documento foi assinade digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Mirandgéﬁ‘ ‘
Para verificar as assinaturas va ao site https;fﬁquaiicorp.portaldeassinaturas.g 83084, Utilize o codigo OFE7-3FA2-A0D0-F420.



9.2. ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA:

'NOME DO PLANO ‘ODONTOCLINICO
SEGMENTACAO ODONTOLOGICO

CODIGO ANS 442.559/03-6

|00 - 59+ RS 19,99

10. DADOS DA PROPONENTE

RAZAO SOCIAL: QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A

CNPJ: 07.658.098/0001-18

ENDERECO: Rua Dr. Plinio Barreto, 365, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01313-020.
TELEFONES: (61) 2103-7062 e (61) 3701-2210

E-MAIL: credenciamentos@qualicorp.com.br

11. DADOS DOS REPRESENTANTES LEGAIS PARA ASSINATURA DO ACORDO DE COOPERAGAO

Pablo dos Santos Meneses, Vice-Presidente, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade
RG n2 11.537.396-1 (Detran/RJ) e inscrito no CPF/ME sob o n? 054.737.437-22.

Elton Hugo Carluci, Diretor, brasileiro, casado, portador da cédula de identidade RG n2 32.792.569-
3 (SSP/SP) e inscrito no CPF/ME sob o n2 222.707.058-74.

S3o0 Paulo-SP, 18 de dezembro de 2020.

Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.
Fabio Silva dos Passos Miranda
RG n2 63.713.537-4
CPF n°074.380.597-66

Ideassinaturas.com.bri443 e utilize o codigo 9F67-3FAZ-A0DO-F420.

Este documento foi assinade digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.

Para verificar as assinaturas va ao site https:/fqualicorp.portal

Este documento foi assinado digitalmente por Fabio Sitva Dos Passos Mirar&dggw N e
Para verificar as assinaturas va ao site hftpstf!qua#icorp.pertaideassinaturas.E .ﬂf‘.‘éﬁ?&"‘e utilize o codigo 9F67-3FA2-AODO-F420.



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N2 001/2020 ’

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRR

FORMULARIO DE INSCRICAO
(MODELO ANEXO 1)

Razdo Social:
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Nome Fantasia (se houver):
YOOOOOXXXXXXX

CNPI:
07.658.098/0001-18

Enderego:
Rua Dr. Plinio Barreto, n2 365

Complemento:

OO0

Bairro: Cidade: Estado:

Bela Vista Sdo Paulo S3do Paulo

CEP: Telefone Fixo: Telefone celular:

01.313-020 (61) 2103-7062 e (61) 9692-8534
(61) 3701-2210 (61) 98311-6090

Nome do Responsdvel:

Fabio Silva dos Passos Miranda

Cargo: E-mail:

Diretor de Unidade de Negocios credenciamentos@qualicorp.com.br

Data: Assinatura:

10 de dezembro de 2020

Sl
Este documento foi a%ente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.
Para verificar as assi ite https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 94B0-6532-B485-1300.

Para verificar as assinaturas va ao site https://qualicorp. portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 94B0-6532-B485-1300.

Este documento foi assinadoe digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda.
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Hash do Documento
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O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 11/12/2020 é(s3o) :

= Fabio Silva Dos Passos Miranda (Signatario - Qualicorp
Administradora de Beneficios S.A.) - 074.** ***.66 em
11/12/2020 21:29 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

O(s) nome(s) indicado(s) para autorizar, bem como seu(s) status em 11/12/2020 é(s30) :

Michele Pereira de Oliveira Santos - 038.222.696-89 em
11/12/2020 13:00 UTC-03:00
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QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
CNPJ/MF 07.658.098/0001-18
NIRE 35.300.382.846

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
RCALIZADA Eivi 12 UE FEVEREIRO DE 2019

Data, Hora e Local: Aos 12 (doze) dias do més de fevereiro de 2019, as 10:00 horas, na sede
social da Quaw Corretora de Seguros S.A. (“Companhia”), na cidade de S3o Paulo, Estado de
Sao Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto, n2 365, parte, Bela Vista, CEP 01313-020.

Convocacdo e Presenca: Dispensada a convocagdo, nos termos do Artigo 124, §49, da Lei
n. 6.404/76, tendo em vista a presenga da Unica acionista da Companhia, Qualicorp S.A.,
conforme registro e assinatura constantes do Livro de Presenga de Acionistas.

Composicdo da Mesa: Presidente: Sra, Grace Cury de Almeida Gongalves Tourinho; Secretiria:
Sra. Rosangela Martins de Souza.

Ordem do Dia: Deliberar sobre (i} 0 encerramento de estabelecimento filial da Comnanhia, e 3
consequente alteracdo do artigo 22 do estatuto social da Companhia; e (i) 3 consolidacio do
estatuto social da Companhia; e (iii) a autorizagdo da pratica, pela Diretoria e/ou pelos
procuradores da Companhia, de todos os atos que forem necessirios a efetivacdo das
deliberagbes tomadas com relagdo as matérias objeto desta ordem do dia, bem como a
ratificagdo dos atos ja praticados para o mesmo fim.

Deliberaces: Apds exame e discussdo acerca dos itens constantes da ordem do dia, 0
acionista presente deliberou, sem ressalvas:

(i) Aprovar o encerramento da Filial Il da Companhia (CNPJ 07.658.098/0011-90 - NIRE
35.505.428.515), situada na Rua Doutor Plinio Barreto, 365, parte, CEP 01313-020, Sido Pauio,
SP. Em virtude desta deliberag3o, a Companhia deixa de possuir estabelecimentos filiais, e o
artigo 2¢ do estatuto social passa a vigorar com a seguinte redacio:

“Artigo 2°. A Companhia possui sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de Séo Paulo, na
Doutor Plinio Barreto, 365, parte, CEP 01313-020, e poderd instalar, alterar e encerrar
filiais, atribuindo-lhes capital proprio, estabelecimentos industriois e comerciais, J
escritdrios e depositos em outras pragas do pais e do exterior, mediante deliberacio da
Diretoria.”

Pagina 1 de 10
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(ii)  Consolidar o estatuto social da Companhia, conforme Anexo | 3 presente ata; e

(iii)  Aprovar a pratica, pela Diretoria e/ou pelos procuradores da Companhia, de todos os
atos que forem necessarios a efetivagao das deliberagdes tomadas acima, bem como ratificar os
atos ja praticados por tais pessoas para o mesmo fim.

Encerramento: Nada mais havendo a tratar, e como nenhum dos presentes quisesse fazer uso
da palavra, foram encerrados os trabathos e suspensa a Assembleia, lavrando-se a presente ata,
a qual foi lida, achada conforme, aprovada e por todos os presentes assinada. Foi autorizada a
lavratura da presente ata na forma sumaria, nos termaos de artigo 130, § 12, da Lei n® 6.404/76.

Assinaturas: Presidente: Grace Cury de Almeida Gongalves Tourinho. Secretdria: Rosangela
Martins de Souza. Acionista: Qualicorp Consultoria e Corretora de Seguros S.A. (por Rosangela
Martins de Souza e Grace Cury de Almeida Gongalves Tourinho).

A presente ata é copia fiel da ata lavrada em livro préprio.

S3o Paulo, 12 de fevereiro de 2018.

e
<

Grace CuMe Almeida G. Tourinho Rosaﬁ_gelyﬁartins de Souza
Presidente ““Secretaria

WCESP
2 2 WAl 2018

269.703/19-6 memms s s

W

Pégina 2 de 10
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ANEXO | A ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 12 DE FEVEREIRO DE 2019

ESTATUTO SOCIAL DA
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

CAPITULO |
DA DENOMINAGAO, SEDE, OBJETO E DURACAO

Artigo 12 A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A. (“Ccmpanhia”) é uma
sociedade andnima que se rege por este estatuto social (“Estatuto Social”) € pelas disposigGes
legais que lhe forem aplicdveis.

Artigo 22 A Companhia possui sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, na
Doutor Plinio Barreto, 365, parte, CEP 01313-020, e podera instalar, alterar e encerrar filiais,
atribuindo-lhes capital préprio, estabelecimentos industriais e comerciais, escritérios e
depdsitos em outras pragas do pais e do exterior, mediante delibera¢do da Diretoria.

Artigo32 A Companhia tem por objeto propor a contratagdo de planos privados de
assisténcia a saude coletiva na condicdo de estipulante e/ou prestacdo de servigos para pessoas
juridicas contratantes de planos privados de assisténcia a satide coletivo, pocienco desenvolver
as seguintes atividades:

{i) promover a reunido de pessoas juridicas legitimadas para contratar planos
privados de assisténcia a saude coletivo;
(ii) contratar planos privados de assisténcia 3 satude coletivo, na condicdo ce

estipulante, a ser disponibilizado para as pessoas juridicas legitimadas para contratar;
(iii) oferecimento de planos privados de assisténcia a saude ccletivo para a
populagdo vinculada as pessoas juridicas legitimada para contratar;

{iv) apoio técnico na discussdo de aspectos operacionais dos planos privado de
assisténcia a saude coletivo, tais como: {a) negociagdo de reajustes; (b) aplicacde de
mecanismos de regulacdo pela operadora de plano de saude; (c) alteragao de rede
assistencial;

{v) apoio as dreas de recursos humanos de pessoas juridicas legitimadas para
contratar planos privados de assisténcia a saude coletivo na gestao de beneficios do
plano;

{vi) terceirizacdo de servicos administrativos relativos aos plinos privados de
assisténcia a satde coletivo;

Pégina 3 de 10
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{vii)  movimentacdo cadastral de beneficidrios de planos privados de assistdncia
a satde coletivo;

(viii)  conferéncia de faturas dos planos privados de assisténcia a saude coletivo;

{ix cobranca an heneficidrio nor delagacin dog nlanos privadec de accictancin 3
satide coletivo;

{x) consultoria de mercado, sugestdo de desenho de planos privedos de assisténcia
a satde coletivo e modelos de gestdo.

Artiga A% A Companhia tom prazo indeterminads de durscac
cApiTULO 1t
DO CAPITAL SOCIAL E DAS ACOES
Artige 52 O capits! social da Companhia, totalmente subscrito e integralizado, é de RS

. 276.365.136,28 (duzentos e setenta e seis milhGes, trezentos e sessenta e cince mil, cento e
trinta e seis reais e vinte e oito centavos), representado por 496.715.989 a¢fes ordinarias, todas
nominativas e sem valor nominal.

Paragrafo Unico. As agdes representativas do capital social sdo indivisiveis em
relacdo a Companhia e cada acao ordindria confere a seu titular o direito a um voto nas
Assembieias Gerais.

CAPITULO 1l
DA ASSEMBLEIA GERAL

Artigo 62 A Assembleia Geral reunir-se-4, ordinariamente, nos 04 (quatrc) primeiros meses
apos o encerramento do exercicio social, e, extraordinariamente, sempre que os interesses
sociais o exigirem.

Paragrafo 12, A Assembleia Geral serd convocada e instalada em observancia as
disposicoes legais aplicaveis. A Assembleia Geral serd presidida por qualquer acionista ou
Diretor, conforme for escolhido pela maioria dos acionistas presentss a Assembleia. O
Presidente da Assembleia Geral convidard, dentre os presentes, alguém para secretaria-
lo.

Parigrafe 29. As deliberacBes da Assembleia Geral, ressalvadas as excecdes previstas em
lei, serdo tomadas por acionistas representando a maioria do capital social votante da
Companhia presentes a Assembleia Geral.

Pagina 4 de 10
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Artigo 72 As seguintes matérias, sem prejuizo das atribuicbes previstas em Lei, deverdo ser
aprovadas pela Assembleia Geral:

i
l (i anrovacio anualmente as contas dos administradores e deliveragdo sobre as
demonstracSes financeiras por eles apresentadas;
{if) orgamento operacional e/ou orgamento anual de capital para a Companhia 2
suas subsididrias;
= (i) indicagdo e destituigdo dos auditores independentes da Comoanhia;
' (iv) nomeacdo e destituicdo, a qualquer tempo, dos administraderes {incluindo
Diretores e membros do Conseiho Fiscal) da Companhia;

igual ou superior a 10% (dez por cento) do salério corrente de tal diretor;

{vii} desenvolvimento de uma nova linha de negécios ou alteracdo de qualquer linha
de negdcios existente;

(viii)  emissdo, assungdo, contratacdo ou garantia de qualquer divida, pela Companhia
e/ou subsididrias, de bénus de subscricdo, debéntures simples ndo conversiveis em
acbes e sem garantia real, ou outros titulos ou valores mobilidrios, hem como de
instrumentos. de crédito para a captagdo de recursos, sejam bonds, notes, commercial
papers ou outros de uso comum no mercado, deliberando sobre as suas condigdes de
emissao e resgate, desde que em valor, individuaimente por Operagio ou no conjunto
de operagdes durante o mesmo exercicio social, superior a 5% (cinco por cento) do valor
previsto no orgamento da Companhia;

(ix) venda, arrendamento ou aliena¢ao de ativos da Companhia e/ou subsidiarias,
fora do curso normal dos negocios;

- ) anuicicin nela Comnanhia e/ou subsididrias de negdcio ou ativos de outra

L5 oo b

(v} autorizagac aos administradores a deciarar faléncia ou solidiiai TECupeiatas
judicial ou extrajudicial;
: {vi) concessdo a qualquer diretor da Companhia de aumento de salario ou de bonus

sociedade, inclusive por meio da celebragdo de contrato de associagac com oulra
sociedade, envolvendo pagamento (inclusive em bens que ndo sejam moeda corrente)
ou investimento acima de RS 5.000.000,00 {cinco milhdes de reais), isoladamente, ou,
-em termos globais, quando acrescidos acs pagamentas Ou COMPrOMissns Pagos ou
contraidos no tocante a todas as demais aquisicbes ocorridas nos 12 {doze) meses

precedentes, ou fora do curso normal dos negocios;

{xi) qualquer operagdo (inclusive alocacdo de despesas) e/ou celebragdo de

quaisquer contratos entre a Companhia e qualquer diretor, conselheiro ou acionista da

Companhia {ou pessoa controladora, controlada ou sob controle comum com a

Companhia, cu membro da familia do direter, conselheiro ou acionista em questao);
&

T 1Y e Ahsiaasria da rgmpgphia a'fr-\n erthcididriac am wvalnr cninerinr an rn
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valor previsto em seu orgamento operacional e/ou orgamento de capital anual; e
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{xiiij o voto a ser proferidc pela Companhia nas deliberagBes sociais de suas
subsidiarias que versem sobre as matérias acima.

CAPITULO IV
DA ADMINISTRACAO

Segdo | — Da Diretoria

Artigo82 A Companhia € administrada por uma Diretoria, composta por, no minimo, 02
(dois) e, no maximo, 05 {cinco) membros, com mandato de até 03 {trés) anoé, sendo permitida
a reeleicdo, sendo, necessariamente, 01 (um) Diretor Presidente, 01 (um) Diretor Financeiro e
03 (trés) Diretores sem designagao especifica.

Paragrafo 12, Os Diretores sdo investidos em seus cargos mediante assinatura do termo
de posse no livro correspondente € permanecem no exercicio de suas fungbes até a
elei¢do e posse de seus substitutos.

- Paragrafo 22. Na hipétese de impedimento, auséncia, interdicgo ou falecimento de
qualquer Diretor, outro Diretor convocara a Assembleia Geral dos acionistas para eleger
um novo membro para ocupar o Cargo vago.

Paragrafo 32. E expressamente vedado e sera nulo de pleno direito o ato praticado por
qualquer Diretor, procurador ou empregado da Companhia que a envolva em cbrigagdes
relativas a negdcios e operagges estranhos a0 seu objeto social.

Paragrafo 42. Os Diretores da Companhia deverdo ser profissionais experientes,
capacitados, com reputacdo ilibada, que nao exergam Cargos zdministrativos em
empresas concorrentes da Companhia e gue atendam as qualificaces necessarias 2os
cargos por eles ocupados.

Artigo 92 A Diretoria reunir-se-a sempre gue os interesses sociais o exigirem, medianie
convocacio de qualquer dos Diretores.

Paragrafo 12. As reunies da Diretoria s3o instaladas com a presenca de, pelo menos, &
maioria de seus membros, devendo ser escolhido pelos presentes um Secretario da
reunido, ndo havendo necessidade de gue tal Secretdrio seja membro da Diretoria.

paragrafo 22. Os membros da Diretoria que participarem das reunites por meio de
conferéncia telefénica ou outro sistema de telecomunicacdo s2rdo consideracos
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presentes a reunido. Serd ainda considerada regular a reunido da qual todos os Diretares
tenham participado por meio de conferéncia telefénica ou outrc sistema de
comunicacao, desde que as deliberagGes tomadas sejam objeto d2 ata assinada por
todos os presentes posteriormente, ou que o respectivo voto seja enviado 2 sociedade
na forma do pardgrafo terceiro abaixo.

Paragrafo 32, Os membros da Diretoria poderdo votar por e-mail, fax, cartz ou telegrama
enviados a Companhia, e caberd, neste caso, 20 Secretério da reunidc lavrar a respectiva
ata, a qual o voto serd anexado.

Paragrafo 42. Nas reunides, a Diretoria delibera por maioria de votos, cabende a cada
Diretor um voto.

Paragrafo 52. As atas das reunides da Diretoria serdo lavradas em livro préprio, permitida
a utilizacdo de sistema mecanizado.

Artigo 10 A Diretoria é o 6rgao executivo e de representacdo da Companhia, cabendo-lhe
assegurar o funcionamento regular desta, tendo poderes para praticar todos e quaisquer atos
relativos.aos fins sociais, exceto agueles que por Lei ou pelo presente Estatuto Social dependam
de prévia aprovagdo da Assembleia Geral.

Paragrafo 12. A Companhia serd representada através de 2 (dois) Diretoras em conjunto
ou por um ou mais procuradores com poderes especificos, nos termos do Paragrafo 2¢
abaixo.

Paragrafo 22. As procuracfes em nome da Companhia serdo putorgadas ou revogadas
por quaisquer 2 (dois} Diretores em conjunto, devendo o competente instrumento
especificar os poderes conferidos e, com excegdo daquelas para fins judiciais, especificar
um periodo de validade limitado a, no méximo, 1 {um) ano.

Paragrafo 32. A representacdo da Companhia perante a Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS), para quaisquer fins, serd exercida alternativamente, pelo
Respaonsavel Técnico em Salide ou por um procurador nomeado por este. Ao Responsavel
Técnico também competird a orientacdo geral de assuntos médicos para a Sociedade,
sendo, ndo obstante vedada a pratica de gqualquer ato que ndo seja relacionado a
administragdo técnica da Companhia.

Paragrafo 42. Para efeito do disposto no Pardgrafo Unico do Artigo 42 da Resoluciio B
Normativa (RN] n2 11, de 22 de julho de 2002, da Agéncia Nacional de Saide Suplementar
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(ANS), os Diretores e Responsavel Técnico declaram preencher todos 0s requisitos
exigidos pela mencionada Resoluggo.

Artigo11 A remuneragdo dos Diretores sera determinada pela Assembleia Geral, que pode
fixa-la em montante anual ou mensal e global ou individual, obedecido o disposto no caput do
Artigo 152 da Lei n® 6.404/76, cabendo 3 Diretoria, em Reunido de Diretoria, promover a
distribuicdo e individualizagdo da remuneragao, se fixada em montante globzl.

Sec3o Il - Do Conselho Fiscal

Artigo 12 Se instalado, o Conselho Fiscal da Companhia, com as atribuicGes estabelecidas em
Lei, sera composto por 3 (trés)a 5 (cinco) membros e igual nimero de suplentes.

Paragrafo 12. O Conselho Fiscal ndo funcionara em carater permanente e somente sera
instalado mediante solicitagdo de acionistas, de acordo com as disposicdes legais.

Paragrafo 22. Os membros do Conselho Fiscal serdo investidos em seus cargos mediante
a assinatura de termo de posse lavrado no livro de Atas e Pareceres do Conselho Fiscal,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da data da respectiva elei¢do.

Paragrafo 32. Em caso de vaga, rentncia, impedimento ou auséncia injustificada a duas
reunides consecutivas, serd o membro do Conselho Fiscal substituido, até o términe do

mandato, pelo respectivo suplente.

Paragrafo 42. Em caso de impedimento ou vacdncia permanente no Cargo de um
membro do Conselho Fiscal, e sem que haja suplente a substitui-lo, cabera a qualquer
membro do Conselho Fiscal imediatamente convocar uma Assembleia Geral da
Cornpanhia para eleger um novo membro efetivo do Consetho Fiscal e respectivb
suplente, para preencher o cargo e completar o mandato do membro impedido ou

vacante.

CAPITULOV
DO EXERCICIO SOCIAL E DEMONSTRAGOES FINANCEIRAS

Artigo 13 O exercicio social tera inicio em 12 de janeiro e término em 31 de dezembro de cada

ano. Ao término de cada exercicio social serdo elaboradas as demonstragdes financeiras

previstas em lei.
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Artigo 14 A Companhia, por deliberacdo da Diretoria, podera levantar ba ang¢os semestrais,
trimestrais ou mensais, bem como declarar dividendos a conta de lucros apurados nesses
balancos. A Companhia, por deliberacdo da Diretoria, podera, ainda, declarar dividendos

int

ermediarios a conta de lucros acumulados ou de reservas de lucros existentes no ultimo

balango anual ou semestral.

paragrafo 12. Os dividendos distribuidos nos termos deste Artigo 14 poderdo ser
imputados ao dividendo obrigatorio.

Paragrafo 22. A Companhia poderd efetuar o pagamento de juros sobre o capital proprio,
a crédito dos dividendos anuais ou intermediarios.

Artigo 15 Do resultado do exercicio serdo deduzidos, antes de qualquer participagdo, eventuais
prejuizos acumulados e a provisdo para o imposto de renda.

Paragrafo 12. Sobre o valor apurado na forma do caput deste Artigo sard calculada @
participacdo dos administradores da Companhia até o limite mdximo legal, a ser
distribuida de acordo com parametros a serem estabelecidos pela Assembleia Geral.

Paragrafo 22. O dividendo minimo obrigatdrio sera de 1% (um por certo) do lucro liquido
da Companhia, determinado de acordo com os principios contabeis aceitos no Brasil, &
ajustado tal dividendo, quando aplicavel, apos destinacdo de: (i) 5% (zinco por cento] do
lucro liquido a ser anualmente alocado para a reserva legal, até atingir 20% {vinte por
cento) do capital social integralizado (sendo certo que esta destinagdo ndo serd
obrigatéria quando o saldo desta reserva, acrescido de qualquer reserva de capital de
que trata o Paragrafo 1° do Artigo 182 da Lein® 6.404/76, exceder 30% (trinta por centol
do capital social); (i) reserva de lucros a realizar; ou (iii) reserva para contingéncia.

Paragrafo 32. A importancia ndo superior a 99% (noventa e nove por cento) do lucro
liquido sera destinada 3 constituicdo de Reserva de Investimentos, com 2 finalidade de
financiar a expansao das atividades da Companhia e de subsididrias, inclusive atraveés da
subscricdo de aumentos de capital ou criagdo de novos projetos, participagdo emi
consorcios ou outras formas de associacdo para a realizagao do objetc social.

Paragrafo 42, A reserva prevista no paragrafo 32 acima ndo pode-d ultrapassar 80%
(oitenta por cento) do capital social. Atingido esse limite, cabera i Assambleia Geral
deliberar sobre a destinagao do saldo, procedendo a sua distribui¢d> acs acionistas ou
ao aumento do capital social,
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Paragrafo 52. Atendida a distribuicdo prevista nos paragrafos anteriores, a Assemblei
Geral devera determinar 3 destinacdo do saldo remanescente d> lucro liguido do
exercicio social, respeitadas as disposigGes legais aplicaveis.

CAPITULO VI
DA DISSOLUCAO E LIQUIDACAO

Artigo 16 A Companhia se dissolvera e entrara em liquidagdo nos casos previstos em lei,
cabendo a Assembleia Geral eleger o liquidante e os membros do Conselho Fiscal, que deverd
funcionar no periodo da liquidacdo, fixando-lhes a remuneracdo.

capiTuLo VIl
DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 17 Os casos omissos ou duvidosos deste Estatuto Social serdn resolvidos pela
Assembleia Geral, a eles aplicando-se as disposicGes legais vigentes.

Artigo 18 O presente Estatuto entra em vigor na data de sua aprovagdo pela Assembleia Geral.

Artigo 19 Para dirimir quaisquer conflitos e divergéncias oriundos deste Estatuto Social, fica
eleito, desde ja, o Foro da sede da Companhia, sob expressa rentincia a qualgtier outro, por mais
privilegiado que seja, correndo todas as despesas judiciais ou extrajudiciais, inclusive honararios

advocaticios, por conta d te vencida.

> * k *

- & s

Grace Cur}‘de_Almeida G. Tourinho Rosangela\\ﬂ(rtins de Souza
Presidente Secretariz
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, FREDERICO DE AGUIAR OLDANI, brasileiro, divorciado, nascido na cidade de Santos, Estado de S3o
Paulo, em 09 de novembro de 1974, do sexo masculine, com domicilio profissional na Cidade de S3o
Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto, n® 365, Parte, Bela Vista, CEP 01313-020,
telefone comercial (011} 3191-4029, e-mailrg@dani@qua!icorp.com.br, portador da cédula de
identidade RG n2 15.337.260-6 (SSP/SP), expedido em 22/04/2004, inscrito no CPF sob o no
253.515.048-47, filho de Helio Oldani e Maria Luiza de Aguiar Oldani, eleito para exercer o cargo de
Diretor Financeiro, na operadora de planos privados de assistdncia 3 salide QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., inscrita no CNPJ/ME sob n2 07.658.098/0001-18 e registrada

sob o n? 41717-3 na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, DECLARO, para os devidos fins de
direito:

1 - que ndo me enguadro nas restrigdes descritas no Artigo 32, da Resolugdo Normativa - RN n2 311,
de 1 de novembro de 2012, e preencho os requisitas das demais legislagfes pertinentes em vigor, para
o exercicio do cargo de Diretor Financeiro na operadora de planos privados de assisténcia, acima
qualificada, para o qual fui eleito; e

2 - assumo, sob pena de sofrer as sangBes civeis, administrativas e criminais cabiveis, integral
’ responsabilidade pela fidedignidade das declaracfes ora prestadas.

530 Paulo/SP, 28 de maio de 2020.

FREDERICO DE AGUIAR OLDANI

ficar as assinaturas va ao site htips./qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo CBDF-E6F2-AD18-3385.

Este documanta foi assinado digitalmente por FREDERICO DE AGUIAR OLDANL.

Para veri

Este documents foi assinado digitalmente por FREDERICO DE AGUIAR OLDANI.
Para verificar as assinaturas vé ao site hitps:/qualicorp.portaldesssinaturas.com.br e utilize o cédige CBDF-EGF2-AD16-3385.
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TERMO DE POSSE

Eu, FREDERICO DE AGUIAR OLDANI, brasileiro, divorciado, administrador, portador da cédula de
identidade RG n2 15,337.260-6 (S5P/5P}, inscrito no CPF/ME sob o n2 253.515,048-47, domiciliado na
cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, com enderego comercial na Rua Doutor Plinio Barreto, n®
365, parte, Bela Vista, no municipio de S30 Paulo, Estado de S3o Paulo, CEP 01.313-020, tendo sido
eleito para o cargo de Diretor Financeiro da Qualicarp Administradora de Beneficios S.A. sociedade
andnima de capital fechado, com sede na cidade de S&c Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Rua Doutor
Plinio Barreto, n® 365, parte, Bela Vista, CEP 01313-020 (“Companhia”}, na Assembleia Geral
Extraordindria, realizada em 28 de maio de 2020, as 15 horas, com mandato até a eleigio de meu
respective sucessor na Assembleia Geral da Companhia de 2021 ou até que venha a ser substituido,
DECLARO aceitar minha eleicdo e assumir o compromisso de cumprir fielmente todos os deveres

inerentes ao meu cargo, de acordo com a lei e o Estatuto Social da Companhia, pelo que firmo este
Termo de Posse.

Declaro, sob as penas da lei, ndo estar incurso em nenhum dos crimes, previstos em lei, que me impeca

de exercer a atividade empresaria, e, ainda, nos termos do disposto no Artigo 147, da Lei n® 6.404, de

15 de dezembro de 1976, conforme alterada (“Lei das Sociedades por AcBes”), declaro (i) ndo estar

impedido por lei especial, ou condenado por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,

: concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé piblica ou a propriedade, ou a pena criminal que

vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos puiblicos; (i) atender ao requisito de reputacdo

. ilibada; e (iii} n80 ocupar cargo em sociedade que possa ser considerada concorrente da Companhia e
nio ter, nem representar, interesse conflitante com o da Companhia.

Para os fins do Artigo 149, pardgrafo 22, da Lei das Sociedades por A¢des, declaro que receberei
ek eventuais citagdes e intimagSes em processos administrativos e judiciais relativos a atos de minha

gestdo no enderego acima indicado, sendo que eventual alteragdo sera comunicada por escrito a
Companbhia.

FREDERICO DE AGUIAR OLDANI

Para verificar ag ¢ssinaturas va ao site hitpsi/iqualicorp.p ortaldeassinaturas.com.br @ utilize o codigo 2D42-D645-6BDA-CDEE.

Este documento Fai assinado digitalmente par FREDERIC O DE: AGUIAR OLDANL.

Este documanto foi assinads digilaimenie poi FREDERICO DE AGUIAR OLDANI.
Para verificar as assinaturas v4 an sita hitns-#fmialicom nortaldaaceinahras com br ¢ utilize o eédigs 2042 DEAE £BDA CDEC
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QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEF{CIOS S.A.
CNPJ/ME 07.658.098/0001-18
NIRE 35.300.382.846

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 28 DE MAIO DE 2020

1. Data, Hora e Local: Aos 28 (vinte e oito) dias do més de maio de 2020, as 15 horas, na sede
social da Qualicorp Administradora de Beneficios S.A. sociedade andnima de capital fechado, com
sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de 530 Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto, n2 365, parte, Bela
Vista, CEP 01313-020 (“Companhia”),

2. Convocactio e Presenca: Dispensada a convocagdo, nos termos do Artigo 124, § 42, da Lei
n? 6.404 de 15 de dezembro de 1976, conforme alterada (“Lei das Sociedades por AcBes”), tendo em
vista a presenga da Unica acionista da Companhia, conforme registro e assinatura constante no Livro
de Presenca de Acionistas, a Qualicorp Consultoria e Corretora de Seguros S.A., sociedade andnima
de capital aberto, com sede na cidade de S3o Paulo, Estado de Sio Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto,
n2 365, parte, Bela Vista, CEP 01313-020, inscrita no CNPJ/ME sob o n® 11.992.680/0001-93, com seu
atos constitutivos arquivados perante a Junta Comercial do Estado de S0 Paulo {“JUCESP”) sob o NIRE
35.300.379.560, neste ato representada nos termos do seu Estatuto Social, por seus Diretores. Sr.
Pablo dos Santos Meneses, brasileiro, casado, professor, portador da cédula de identidade RG no
2 11.537.396-1 (Detran/RJ), inscrito no CPF/ME sob o n2 054.737.437-22, e Sr. Frederico de Aguiar
Oldani, brasileiro, divorciado, administrador, portador da cédula de identidade RG n® 15.337.260-6
{SSP/SP), inscrito no CPF/ME sob o n? 253.515.048-47; ambos domiciliados na cidade de S3o Paulo,
Estado de 530 Paulo, com enderego comercial na Rua Doutor Plinio Barreto, n® 365, parte, Bela Vista,

" na cidade de S30 Paulo, Estado de S3o Paulo, CEP 01.313-020.

3. Composicdo da Mesa: Presidente: Elton Huge Carluci; e Secretdrio: Pablo dos Santos
vieneses.
4. Ordem do Dia: A Assembleia Geral da Companhia foi instalada para examinar, discutir e

deliberar a respeito da seguinte ordem do dia:

4.1. A eleicdo do $r. Frederico de Aguiar Oldani para o cargo de Diretor Financeiro;

4.2, A ratificacdo da composicdo atual da Diretoria; e

4.3. A autorizagdio da prética, pela Diretoria e/ou procuradores da Companhia, de todos os
atos que forem necessarios a efetivagdo das deliberaces tomadas com relaciio as matérias objeto da
ordem do dia, bem coma, a ratificagdio dos atos ja praticados para o mesmo fim.

5. Deliberacbes: Apés examinados e discutidos os itens constantes da Ordem do Dia, a acionista
deliberou, sem quaisquer restricdes e/ou ressalvas, o quanto segue:

Para verificar as assinaturas va ao sile hitps:fouaticorp.porialdeassinaturas.com.br e utilize o codigo 2232-7C94-B250-7891.

Este documento foi assinado digitalmente por Efton Hugo Carluci ¢ Pablo Dos Santos Meneses.
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5.1 Aprova a eleicio do Sr. Frederico de Aguiar Oldani, brasileiro, di
administrador, portador da cédula de identidade RG n2 15.337.260-6 {SSP/SP), inscrito no CPF/ME sob
0 N2 253.515.048-47, domiciliado na cidade de S&o Paulo, Estado de Sao Paulo, com escritorio na

cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto, n® 365, parte, Bela Vista, CEP
01.313-020, para o cargo de Diretor Financeiro da Companhia;

5.1.1. O Diretor, ora eleito, declara, sob as penas da lei, nio estar incurso em nenhum dos
crimes, previstos em lei, que o impega de exercer a atividade empresaria, bem como que cumpre
todos os requisitos previstos no Artigo 147, da Lei das Sociedades por AgBes, conforme alterada,
para a sua investidura como Diretor da Companhia. e que tomara posse em seu cargo mediante
a assinatura de Termo de Posse, lavrado no Livro de Atas da Diretoria da Companhia. O mandato

do Diretor eleito se encerrard na eleigo de seu respectivo sucessor, na Assembleia Geral da
Companhia de 2021, ou até que venha a ser substituido.

5.1.2.  Adicionalmente, o Diretor, ora eleito, (i} declara preencher todos os requisitos exigidos
pela ResclucSo Mormativa n2 311, de 12 de novembro de 2012, da ANS (“RN ANS n? 311") e
demais legislacdes pertinentes em vigor, e ndo estar enquadrado nas restrigdes descritas no
Artigo 32, da RN ANS n2 311, para o exercicio do carge de Diretor Financeiro da Sociedade; {ii)
compromete-se a comunicar a ANS sua nomeagdo, nos termos do Artigo 42, da RN ANS n? 311;

= e {iii} assina o Termo de Responsabilidade perante a ANS {Anexo |, da RN ANS n2 311), conforme
exigéncia constante do Artigo 82, da RN ANS n2 311

5.3. Em virtude da deliberagdo constante do item 5.1., acima, ratifica a atual composicio
da Diretoria da Companhia, que passa a ser compasta pelos seguintes membros: a) Sr. Bruno Ferreira
Blatt, brasileiro, casado, desenhista industrial, portador da cédula de identidade RG n? 10.108.832-6

- IFP/RI, inscrito no CPF/ME sob o n® 078.894.157-70, para o cargo de Diretor Presidente; b) Sr.
Frederico de Aguiar Oldani, brasileiro, divorciado, administrador, portador da cédula de identidade
RG n? 15.337.260-6 (SSP/SP), Inscrito no CPF/ME sob o n® 253.515.048-47, para o cargo de Diretor
Financeirp; ¢} Sra. Rosangela Martins de Souza, brasileira, casada, contadora, portadora da cédula de
identidade RG n? 16.462.715-7 (SSP/SP), inscrita no CPF/ME sob n2 077.789.578-17, para o cargo de
Diretora Sem Designacdo Especifica; d) Sr. Elton Hugo Carluci, brasileiro, casado, contador, portador
da cédula de identidade RG n? 32.792.569-3 {SSP/SP), inscrito no CPF/ME sob o n® 222.707.058-74,
para o cargo de Diretor Sem Designaclo Especifica; e e) Sr. Pablo dos Santes Meneses, brasileiro,
casado, professor, portader da cédula de identidade RG n2® 11.537.396-1 (Detran/Rl), inscrito no
CPF/ME sob o n? 054.737.437-22, para o cargo de Diretor Sem Designacio Especifica; todos
domiciliados na cidade de Sdo Paulo, Estado de 530 Paulo, com endereco comercial na cidade de S3o
Paulo, Estado de Sdo Paule, na Rua Doutor Plinio Barreto, n? 365, parte, Bela Vista, CEP 01.313-020.

5.4. Aprova a pratica, pela Diretoria e/ou procuradores da Companhia e de suas
controladas, de todos os atos que forem necessarios a efetiva¢io das deliberagGes tomadas acima,
bem como ratificar os atos ja praticados por tais pessoas para o mesma fim.
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6. Encerra_pengo: Nada mais havendo a tratar, e come nenhum dos presentes quis fazer

palavra, foram encérrados os trabalhos e suspensa a Assembleia, lavrando

-5e @ presente ata, a qual
foi lida, achada conforme,

aprovada e por todos os presentes assinada. Fol autorizada a lavratura da
presente ata na forma suméria, nos termos do artigo 130, § 12, da Lei das Sociedades por Agdes.
Assinaturas: Mesa: Presidente: Elton Huge Carluci; Secretdrio: Pablo dos Santos Meneses, Acionista:
Qualicorp Consultoria e Corretora de Seguros S.A. (representada por seus Diretores, Sr. Frederico de
Aguiar Oldani e Sr. Pablo dos Santos Meneses).

A presente ata é copia fiel da ata lavrada em livro préprio

530 Paulo, 28 de maio de 2020.

<
o
8

Elton Hugo Carluci Pablo dos Santos Meneses
Presidente Secretério

257.515/20-3 summes s maes

A
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PROCURACAO QUE FAZ:
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

| — Outorgante:

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/ME sob o n? 07.658.098/0001-18, com sede na cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na
Rua Doutor Plinio Barreto, n? 365, parte, Bela Vista, CEP 01313-020, neste ato representada nos
termos do seu Estatuto Social em vigor, por seus Diretores, Sr. Elton Hugo Carluci, brasileiro, casado,
contador, portador da cédula de identidade RG n® 32.792.569-3 (SSP/SP), inscrito no CPF/ME sob o
n? 222.707.058-74; e Sr. Pablo dos Santos Meneses, brasileiro, casado, professor, portador da cédula
de identidade RG n? 11.537.396-1 (Detran/RJ), inscrito no CPF/ME sob o n2 054.737.437-22; ambos
domiciliados na cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, com enderego comercial na cidade de S3o
Paulo, Estado de S3o Paulo, na Rua Doutor Plinio Barreto, n® 365, parte, Bela Vista, CEP 01.313-020.

i — Outorgados:

FABIO SILVA DOS PASSOS MIRANDA, brasileiro, casado, publicitario, portador da carteira de
identidade RG n® 63.713.537-4 (SSP/SP), inscrito no CPF/ME sob o n® 074.380.597-66; domiciliado no
municipio de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, residente e domiciliado Rua Nagel, n2 12, apto. 273B,
Vila Leopoldina, no municipio de S8o Paulo, Estado de Sdo Paulo, CEP 05315-030.

- iill = Poderes:

A Outorgante confere ao Outorgado todos os poderes para, isoladamente, representa-la no EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N2 001/2020, SELECAO E CREDENCIAMENTO DE
ADMINISTRADORAS DE PLANOS DE SAUDE PARA CELEBRAGCAO DE ACORDO DE COOPERACAO E
PARCERIA, perante a CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIADO ESTADO DA PARAIBA —

CRMV/PB, que tem como objeto: “O presente chamamento ptiblico tem por objeto firmar Acordos de

Cooperacdo e parcerias com Administradoras de Planos de Saide para Oferta e Disponibilizacéo de
Planos de Satude de Assisténcia Médica e Hospitalar e Planos Odontoldgicos, coletivos por adeséo,
com tabela de pregos diferenciada em estrita observdncia dos termos do art. 116 e §§ da Lei Federal
ne 8.666, de 23.06.1993, alterada pela Lei 8.883, de 08.03.1994, para os médicos-veterindrios e
zootecnistas devidamente registrados e regulares no CRMV-PB, bem como, para os colaboradores

deste Conselho, estendendo-se aos seus respectivos dependentes legais”, podendo para tanto:

1

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo FOSF-8ERS-27C3-8205.
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) " o1
requerer, alegar e assinar termos, requerimentos, declaragBes e o que for preciso; juntar, apresettar

e retirar documentos; abrir, acompanhar e dar andamento a processos administrativos, pedir vistas,

cumprir exigéncias, tomar ciéncia de despacho, assinar propostas, declaracbes e orcamentos; ajustar
cldusulas e condigdes; participar de reunides, das sessOes piblicas de abertura de proposta e
documentacdo de habilitaggo, concordar ou discordar; propor lances verbais e eletrénicos de precos,
formular ofertas de precos e conceder descontos; apresentar impugnacdes, interpor recursos e
contrarrazdes, renunciar ao direito de recursos e contrarrazdes, podendo, enfim, praticar todo e

qualquer ato necessério para o bom e fiel cumprimento do presente mandato.
IV - Prazo: O presente mandato é vélido por 01 (um) ano a contar da presente data.
Sdo Paulo, 19 de novembro de 2020.

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Eiton Hugo Carluci Pablo dos Santos Meneses
Diretor Diretor

utilize o codigo FISF-8EB8-27C3-8205,

Santos Meneses e Elton Hugo Carluci,

Para verificar as assinaturas va ao site hitps://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e

Este documento foi assinado digitalmente por Pablo Dos

Esie documento foi assinado digitalmente por Pablo Dos Santos Meneses e Elion Hugo .Car!uci: X
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e o leoRs R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAQ | 47 D ABERTURA
07.658. F
MA?‘SRBI Z098!00!.’)1 18 CADASTRAL 22/09/2005

NOME EMPRESARIAL
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
i DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAQ DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de satide

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES EGONOMICAS SECUNDARIAS
66.29-1-00 - Atividades auxiliares dos sequros, da previdéncia complementar e dos planos de saiide nio especificadas
anteriormente

CODIGO E DESGRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DOUTOR PLINIO BARRETO 365 e

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC UF
01.313-020 BELA VISTA SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

AARRAIS@QUALICORP.COM.BR (11) 3191-4000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ddedrieie

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAC CADASTRAL
ATIVA 22/109/2005

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

"SITUAGAC ESPECIAL DATA DA SITUAGAC ESPECIAL
Fddedrkkkdk e deirink

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/12/2020 as 10:45:55 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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Qb
<)
MINISTERIO DA FAZENDA g
Secretaria da Receita Federal do Brasil &

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TR :
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
CNPJ: 07.658.098/0001-18

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Coédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificac3o da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unizo (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa,

Esta certiddo € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos ptiblicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 13:33:30 do dia 04/12/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 02/06/2021.

Cadigo de controle da certiddo: 0CDF.29D6.095D.D9D5

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observagoes RFB:

Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n® 9532/1997.
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Saide Suplementar Pianos de Satide do Brasil

g S
o~ AN Agéncia Nacional de | A Agéncia Reguladora de\ © Prge, 1° %cl!

COMPROVANTE DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORAS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia 4 satide com razio
social QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A., CNPJ
n® 07.658.098/0001-18, situada a , S3o Paulo - SP, registro n® 417173 ¢
classificada na modalidade Administradora de Beneficios, possui autorizagio
de funcionamento concedida em 18/02/2010.

Cédigo de Controle do Comprovante: 405637

Comprovante emitido em 27/11/2020 18:39:14(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade deste comprovante deverd ser confirmada na pagina da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS na internet, no enderego
http://www.ans.gov.br Conforme a IN 04/DIOPE de 02 de setembro de 2005.



27M11/2020 Comprovante de Situago Cadastral de Operadoras

>
N I Agéncia Nacional de
2 gl ANS Satide Suplementar

Comprovante de Situagdo Cadastral de Operadoras

Pagina Inicial (inicio.xhtml) / Verificar autenticidade de comprovante

Verificar autenticidade de comprovante

Para confirmar a autenticidade de comprovante emitido, insira o codigo de controle no campo abaixo:

Cédigo de Controle do Comprovante:

A MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A ANS confirma a autenticidade do comprovante,
emitido as 27/11/2020 18:40:12 (Horério de Brasilia)

N°. de Registro da ANS: | | 417173

I‘\;;\zéo Soc.:.ia.l.:. " QUALICORP- AbM!NISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
CNPJ: ” 07.658.098/0001-18 |

Y : e s o .ATNA S

Registro Provisorio:

" Coadigo de controle: 405637

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Comprovante de Situagéo Cadastral de Operadoras
Versdo 1.0

www.ans.gov.br/cro-web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtmi 11
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sediada na Rua Dr. Plinio Barreto, 365, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP: 01313-020, devid:a"‘ efite

-~
registrada na Agéncia Nacional de Satide Suplementar - ANS sob o N2 417173 g
e £
Fri
ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ ne 37.135.365/0001-33 §
5
estabelecida na Rua Dr. José Milton Correia, n 110, Pogo, Maceié — CEP: 57025-100, devidamente %
- registrada na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS sob N2 395480, f
5
aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condicdes de ajuste, em =~
o
- - .
atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N2 001/2020, publicado pelo CONSELHO & e
@ ]
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB, inscrito no CNPJ/MF § 8
= Q
n? 08.680.886/0001-73. £ 3
T 9
c <
Clausula Primeira — Do Objeto 2 %
As partes, ADMINISTRADORA e OPERADORA, devidamente qualificadas, se comprometem a cumprir 5 %‘?
= L]
as obrigagdes decorrentes do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N¢ 001/2020, publicado % g
o B
pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB, parte E -
integrante deste Instrumento, que tem como objeto: “O presente chamamento publico tem por "C: g
i = O
objeto firmar Acordos de Cooperagdo e parcerias com Administradoras de Planos de Sadde para £ &
S 5
Oferta e Disponibilizagio de Planos de Sadde de Assisténcia Médica e Hospitalar e Planos 3 §
n @
Odontolégicos, coletivos por ades3o, com tabela de pregos diferenciada em estrita observancia dos a 2
° =
termos do art. 116 e §§ da Lei Federal n? 8.666, de 23.06.1993, alterada pela Lei 8.883, de g a
= n
08.03.1994, para os médicos-veterinarios e zootecnistas devidamente registrados e regulares no E %
a o
CRMV-PB, bem como, para os colaboradores deste Conselho, estendendo-se aos seus respectivos % g
5 g
dependentes legais.” : E
£ g
E
Clausula Segunda - Do Pleno Cconhecimento das Disposi¢bes do Acordo de Cooperagio e do Edital E E
As partes declaram que tém total conhecimento das disposicdes constantes do Acordo de § “é
Cooperagdo a ser assinado entre a QUALICORP ADMINISTRADORA e o CONSELHO REGIONAL DE gg f
i . E£R7
MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB, e estdo cientes de que deverdo £ 8
atender, dentro de suas competéncias, todo o disposto no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO § % §
Bes

Este documento foi :’-ﬂ'ﬁ‘. digitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documento foi assinado eletronicamente por
Venceslau Jose Salyuwapmmiel A DE SOUSA LOPES e Michele Pereira de Oliveira Santos.
Para verificar as assiiwmaramsmseeic hitps://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8C7A-C8B5-38CC-CDAS.




ofertados aos médicos-veterinarios e zootecnistas devidamente registrados e regulares no

Cldusula Terceira - Da Vigéncia

O presente instrumento terd validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,

podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos de acordo com a vigéncia estabelecida no

Edital, por conveniéncia das partes, para assegurar que sua vigéncia corresponda ao prazo do Acordo

de Cooperagdo a ser assinado entre a QUALICORP ADMINISTRADORA e 0 CONSELHO REGIONAL DE
B MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB.

Cldusula Quarta - Da Assinatura Eletrénica
As Partes reconhecem a forma de contratacdo por meios eletrénicos, digitais e informéticos como

valida e plenamente eficaz, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n. o 2.200/2001 em

vigor no Brasil.

Clausula Quinta — Do Foro
O Foro para solucionar os litigios que decorrem da execucdo deste Termo de Acordo serd o de Sio

Paulo, Estado de S&o Paulo, com rentncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em 3 (trés) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Sdo Paulo-SP, 17 de dezembro de 2020.

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

ESMALE ASSISTENCIA INTERNACIONAL DE SAUDE LTDA
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Para verificar as assinaturas vé ao site https:/qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 8CT7A-CBB5-38CC-CDAQ.

Testemunhas:
w
w
2
Nome: Nome: £2
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RG: RG: g%
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i B

Este documento foi a@#mmio diaitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documento foi assinado eletronicamente por
pemisbe YNA DE SOUSA LOPES & Michele Pereira de Oliveira Santos.

Venceslau Jose Salg TRe i Popas /e e
Para verificar as assire mm——==gite hitps://qualicorp.portaideassinaturas.com.br e utilize o cadigo 8C7A-C8B5-38CC-CDA9.
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O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assin‘é{urs QuAl&o! ,

Para verificar as assinaturas clique no link: https:llqua!icorp.portaIdeassinaturas.com.brN A

C8B5-38CC-CDAS9 ou va até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo abaixo
para verificar se este documento é valido.

Codigo para verificagéio: 8C7A-C8B5-38CC-CDA9
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Hash do Documento
BBDOBF17B729A91E9C5B7DD94D6E5SA794A3AC22C24ABOEE2 B98F26D13582FDB2

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/12/2020 é(s3o) :

@ Fabio Silva Dos Passos Miranda (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
074, **.66 em 18/12/2020 13:31 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ VENCESLAU JOSE SALGADO FILHO (Signatéario) - 662.*** ***.78 em 18/12/2020 13:22 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificacao: Por email: salgado.salgado@gmail.com

Evidéncias

Client Timestamp Fri Dec 18 2020 13:22:21 GMT-0300 (-03)
Geolocation Laocation not shared by user.

IP 187.68.13.133

Assinatura:

——

Hash Evidéncias:
9D5DF7829A85439B214532A5535593E1A2F54A96E6D98C 3150226 F 3B68C680R4

@ KALLYNA DE SOUSA LOPES (Testemunha) - 021 *** ***.84 em 18/12/2020 12:13 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificacao: Por email: kallynalopes@smilesaude.com.br

Evidéncias
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Client Timestamp Fri Dec 18 2020 12:13:26 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia) c
Geolocation Latitude: -15.790180199999998 Longitude: -47.889116 Accuracy;f’aﬁ’“f- L
IP 186.216.213.21 \ ot

Assinatura:

Hash Evidéncias:
682576885ED1 FF2B282BC886C6453A1C4F291 72558A80E47770DA954BF3051AF

@ Michele Pereira de Oliveira Santos (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios
S.A.) - 038.** ***_-89 em 17/12/2020 13:36 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrdnica
Identificagao: Autenticacdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Thu Dec 17 2020 13:36:07 GMT-0300 (Horario Padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -15.835409799999997 Longitude: -47.9789265 Accuracy: 35
IP 208.87.233.201

Assinatura:

Hash Evidéncias:
CBZOZ?QFD6E3AC4D4E4?BA81452C6F550A35ABD89F471 044DE9E07738B20F036

R L7
%

2
p

3



TERMO DE ACORDO E RESPONSABILIDADES

A QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A,, inscrita no CNPJ/MF n? 07.658.0

registrada na Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS sob o N2 417173

e

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA, CNPJ/MF sob N: 02.751.464/0001-65 estabelecida na
Rua ST SALS QD 04 BL A SALAS 1101 A 1112 ED VICTORIA OFFICE TOWER — ASA BRASILIA-DF, CEP:
70.070-938, devidamente registrada na Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS sob N2
38.985-4,

aqui representadas por seus representantes legais, firmam as seguintes condigdes de ajuste, em
atencdo ao EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N2 001/2020, publicado pelo CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB, inscrito no CNPJ/MF
n¢ 08.680.886/0001-73.

Clausula Primeira — Do Objeto

As partes, ADMINISTRADORA e OPERADORA, devidamente qualificadas, se comprometem a cumprir
as obrigagbes decorrentes do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO CRMV-PB N¢ 001/2020, publicado
pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VET ERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA - CRMV/PB, parte
integrante deste Instrumento, que tem como objeto: “O presente chamamento publico tem por
objeto firmar Acordos de Cooperagdo e parcerias com Administradoras de Planos de Saude para
Oferta e Disponibilizagio de Planos de Satde de Assisténcia Médica e Hospitalar e Planos
Odontoldgicos, coletivos por adesdo, com tabela de pregos diferenciada em estrita observancia dos
termos do art. 116 e §§ da Lei Federal n2 8.666, de 23.06.1993, alterada pela Lei 8.883, de
08.03.1994, para os médicos-veterindrios e zootecnistas devidamente registrados e regulares no
CRMV-PB, bem como, para os colaboradores deste Conselho, estendendo-se aos seus respectivos

dependentes legais.”

igitalmente por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documento foi assinado eletronicamente por BRUNNA CERQUEIRA SALGADO LIMA, N

Este documento foi assinado di
Pereira de Oliveira Santos.

Clausula Segunda — Do Pleno Cconhecimento das Disposicbes do Acordo de Cooperagéo e do Edital
As partes declaram que tém total conhecimento das disposicdes constantes do Acordo de
Cooperagdo a ser assinado entre a QUALICORP ADMINISTRADORA e o CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB, e estio cientes de que deverSio

Para verificar as assinaturas va ao site httes://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o cédigo 1ED9-97F0-C5CC-BAZF.

Este documento foi ags itaimente por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documento foi assinado eletronicamente por
BRUNNA CERQUE! Fymiamewevssn |14, Nayara Santana Satumino e Michele Pereira de Oliveira Santos.

Para verificar as asgi e bzt 8ite https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 1EDY-97F0-C5CC-BAZF.
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atender, dentro de suas competéncias, todo o disposto no EDITAL DE CHAMAME ®PF(HB&JM
CRMV-PB N2 001/2020, referente 3 oferta de plano odontoldgico coletivo por adesdo a ¥ er ofertad

'_’4’.‘.!

aos medicos-veterinarios e zootecnistas devidamente registrados e regulares no CRMV-PB. - iCAZ

Clausula Terceira — Da Vigéncia

O presente instrumento terd validade pelo prazo de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura,
podendo ser renovado por iguais e sucessivos periodos de acordo com a vigéncia estabelecida no
Edital, por conveniéncia das partes, para assegurar que sua vigéncia corresponda ao prazo do Acordo
de Cooperagdo a ser assinado entre a QUALICORP ADMINISTRADORA e 0 CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA VETERINARIA DO ESTADO DA PARAIBA — CRMV/PB.

Clausula Quarta — Da Assinatura Eletronica
As Partes reconhecem a forma de contratacio por meios eletrénicos, digitais e informéaticos como
vélida e plenamente eficaz, conforme disposto pelo Art. 10 da Medida Proviséria n. o 2.200/2001 em

vigor no Brasil.

Clausula Quinta — Do Foro
O Foro para solucionar os litigios que decorrem da execucdo deste Termo de Acordo serd o de Sdo

Paulo, Estado de Sdo Paulo, com rentincia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E, por estarem de pleno acordo, assinam o presente instrumento termo em 3 (trés) vias de igual teor
e forma, para um s6 efeito na presenga de 2 (duas) testemunhas.

Séo Paulo-SP, 17 de dezembro de 2020.

por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documento foi assinado aletronicamente por BRUNNA CERQUEIRA SALGADO LIMA, N

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

ODONTOGROUP SISTEMA DE SAUDE LTDA

Para verificar as assinaturas va ao sile https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br & utilize o codigo 1EDS-97F0-C5CC-BAZF,
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Este documento foi ageiweio digitaimente por Fabio Silva Dos Passos Miranda. Este documenta foi assinado eletronicamente por

BRUNNA CERQUE!
Para verificar as assinté

IMA, Nayara Santana Satumine e Michele Pereira de Oliveira Santos.
ite https://qualicorp_portaldeassinaturas.com.br e utilize o codigo 1ED9-97F0-C5CC-BAZF.



97F0-C5CC-BA2F ou va até o site https://qualicorp.portaldeassinaturas.com.br e utilize o Tédigo abaixo
para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagdo: 1ED9-97F0-C5CC-BA2F
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Hash do Documento
935B70AC927DF81C101492A18FCEEQ93F9597161614223A3AA649FF39BD1A053

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 18/12/2020 é(séo) :

o BRUNNA CERQUEIRA SALGADO LIMA (Signatario) - 001.*****-14 em 18/12/2020 14:06
UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificagao: Por email: brunna@odontogroup.com.br

Evidéncias

Client Timestamp Fri Dec 18 2020 14:06:14 GMT-0300 (-03)

Geolocation Latitude: -15.803173292565793 Longitude: -47.88254841032947 Accuracy: 65
IP 179.10.31.239

Assinatura:

Hash Evidéncias:
7EAACC5C838570BF547D0B3127326FCD60D9720E752CAEEDF71 96C90ESE47BF0

@ Nayara Santana Saturnino (Testemunha) - 007.*** ***-50 em 18/12/2020 13:51 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificacao: Por email: nayara.saturnino@odontogroup.com.br

Evidéncias

Client Timestamp Fri Dec 18 2020 13:51:46 GMT-0300 (Hora padréo de Brasilia)
Geolocation Latitude: -15.8032388 Longitude: -47.8822963 Accuracy: 100
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Hash Evidéncias:
2710A4F3351F436F09C7F4CF4F02D7E78B4699093C79561 DAB361B52C87821F5

@ Fabio Silva Dos Passos Miranda (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -
074, ***.66 em 18/12/2020 13:29 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital

@ Michele Pereira de Oliveira Santos (Testemunha - Qualicorp Administradora de Beneficios
S.A) - 038.*** ***_.89 em 18/12/2020 08:26 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletrénica
Identificacao: Autenticacdo de conta

Evidéncias

Client Timestamp Fri Dec 18 2020 08:26:34 GMT-0300 (Horario Padrio de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.550519899999998 Longitude: -46.633309399999995 Accuracy:
1060063

IP 208.87.233.201
Assinatura;

Hash Evidéncias:
A7B370437BE5SDB20967EACBBF917C710C4E14990CAB7DEAT41 B91E8D758A5220




Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Declaramos para os fins previstos na Lei n? 8.666, de
situagio do fornecedor no momento ¢ 2 seguinte;

Ministério da Economia ‘
Secretaria Especial de Desburocratizagio, Gestio ¢ Governd Difeis

Secretaria de Gestio

Declaracio

Dados do Fornecedor

CNPYJ:
“Razio Social:
Nome Fantasia:

Situagdo do Fornecedor: Credenciado

07.658.098/0001-18

Ocorréncias e Impedimentos

Ocorréncia:

Impedimento de Licitar;

Nada Consta
Nada Consta

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitagdo Juridica
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista Federal

Receita Federal ¢ PGEN Validade:

FGTS Validade:

o Trabalhista (http://www.tst.jus.br/certidao) Validade:
IV - Regularidade Fiscal Estadual/Distrital e Municipal

Receita Estadual/Distrital Validade:

Receita Municipal Validade:

VI - Qualificagio Econémico-Financeira

Validade:

 DUNS®: 914677513
QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.

Data de Vencimento do Cadastro: 05/07/2021

23/12/2020
29/12/2020
17/04/2021

23/03/2021
27/12/2020

31/05/2021

Esta declaragio & uma simples consulta e nio tem cfeito legal

1993, conforme documentacio registrada no SICAF, que a

Emitido em: 11/12/2020 09:45

CPF: 253.515.048-47
Ass:

Nome: FREDERICO DE AGUIAR OLDANI
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