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PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO N°: SIGED 1070/2023-53

PREGAO ELETRONICO

N° 06/2023

A PRODAM — Processamento de Dados Amazonas S.A,

A presente proposta € baseada nas especificacdes, condicdes e prazos estabelecidos no
Pregéao Eletrénico n° 06/2023, a qual nos comprometeu a cumprir integralmente.

Declaramos que esta proposta tem validade pelo prazo de 90 (noventa) dias contados da
data de abertura desta proposta, que tomamos conhecimento de todas as informacdes para
cumprimento das obrigacdes ora assumidas e que concordamos com todas as condi¢des
estabelecidas no Edital e respectivo Anexo.

Nossa cotacdo para execucdo do Servico de Assisténcia Odontoldgica para atender aos
empregados da PRODAM - Processamento de Dados Amazonas S.A, nos 12 (doze) meses da
contratacdo, em conformidade com o detalhamento a seguir:

Faixa Etaria

Valor Unitario

Valor Mensal

Valor anual (12

Quantidade de por estimado meses)
beneficiarios beneficiarios (R$) estimado
(R$)
De 00 a 59 544 R$ 4,59 R$ 2.496,96 R$ 29.963,52

anos ou mais

Valor Unitério (R$ 4,59): Quatro Reais e cinquenta e nove centavos;

Valor Mensal estimado (R$ 2.496,96): Dois mil, quatrocentos e noventa e seis Reais e Noventa e seis centavos;
Valor Anual estimado (R$ 29.963,52): Vinte e Nove mil, novecentos e sessenta e trés Reais e cinquenta e dois
centavos.

Declaramos que o valor cotado inclui a prestacéo de todos os servigos estabelecidos no
Edital e seus anexos, bem como engloba todos os tributos, encargos sociais e trabalhistas, e
quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o objeto da licitacado

Declaramos ainda possuir as condicdes necessarias para a execucdo dos servicos
licitados conforme definido na Minuta de Contrato, Anexos, do Edital deste Pregéo Eletrénico.

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontolégica- LTDA * www.inpao.com.br
Av. Vereador José Diniz, 3300- 18° andar « Campo Belo « CEP: 04604-006 « Sdo Paulo- SP

Tel.: (11) 5094-4040 Capital e Grande Sao Paulo « 0800 17 0809 para as demais regiées.
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DocusSign Envelope ID: 8FF3091E-78A7-4376-A0D5-9F21FE6ECBFE

DADOS DA EMPRESA
Razao Social; INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
Nome Fantasia: INPAO DENTAL

Enderego eletronico: https://www.inpao.com.br/
Optante do Simples N3o

CNPJ N° 00.856.424/0001-52 Inscricdo Estadual: Isento
Endereco: Avenida Vereador José Diniz, 3.300 — 18° andar

Bairro: Campo Belo Cidade: Séo Paulo

CEP: 04604-006 Estado: S&o Paulo

Fone/ Fax: (11) 5094-4051 / (11) 5094-4044 / (11) 5094-4040
E-mail: licitacoes@inpao.com.br ; lislie.rodriques@inpao.com.br e assistenteCPL@inpao.com.br

Dados Bancérios Itau Agéncia 8133 Conta Corrente 01624-9

DADO(S) DA(S) AUTORIDADE(S) COMPETENTE(S) QUE ASSINARA O CONTRATO

= EM CONJUNTO

v Juliano Tadeu Jacinto
CARGO: Gerente Executivo Técnico
CPF: 275.392.388-44 RG: 27.106.178

v' Roberto Miller Machado Torres
CARGO: Head of Legal, Governance, Data Protection Officer
CPF: 314.334.438-56 RG: 33.692.965

Séo Paulo, 22 de agosto de 2023.
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INSTITOTOBEPREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Por seu Representante Legal: Juliano Tadeu Jacinto Por seu Representante Legal: Roberto Miller Machado Torres
CARGO: Gerente Executivo Técnico CARGO: Head of Legal, Governance, Data Protection Officer
CPF: 275.392.388-44 CPF: 314.334.438-56
Telefone (11) 5094-4051/4044 Telefone (11) 5094-4051/4044
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SAO SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO
' PAULO JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO

g JUCESP

CERTIDAO DE INTEIRO TEOR

DOCUMENTO EMITIDO PELA INTERNET

DADOS DA EMPRESA
NOME EMPRESARIAL TIPO JURIDICO
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA LIMITADA UNIPESSOAL
NIRE CNPJ NUMERO DO ARQUIVAMENTO DATA DO ARQUIVAMENTO
35229699919 00.856.424/0001-52 1.131.655/23-0 25/07/2023
DADOS DA CERTIDAO
DATA DE EXPEDIGAO HORA DE EXPEDIGAO CODIGO DE CONTROLE
25/07/2023 13:49:32 214818902
A AUTENTICIDADE DO PRESENTE DOCUMENTO, BEM COMO O ARQUIVO NA FORMA ELETRONICA PODEM SER VERIFICADOS NO
ENDERECO WWW.JUCESPONLINE.SP.GOV.BR

ESTA COPIA FOI AUTENTICADA DIGITALMENTE E ASSINADA EM 25/07/2023 PELA SECRETARIA GERAL DA JUCESP — MARIA CRISTINA
FREI, CONFORME ART. 1° DA MP2200-2 DE 24/08/2001, QUE INSTITUI A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRAS - ICP
BRASIL, EM VIGOR CONSOANTE E.C N°32 DE 11/09/2001 M- ART.2°.

ART 1°. FICA INSTITUIDA A INFRAESTRUTURA DE CHAVES PUBLICAS BRASILEIRA — ICP BRASIL, PARA GARANTIR AUTENTICIDADE,
INTEGRIDADE E VALIDADE JURIDICA DE DOCUMENTOS EM FORMA ELETRONICA, DAS APLICAGOES DE SUPORTE E DAS APLICAGOES
HABILITADAS QUE UTILIZEM CERTIFICADOS DIGITAIS, BEM COMO A REALIZAGAO DE TRANSAGOES ELETRONICAS SEGURAS.

ULTIMO DOCUMENTO ARQUIVADO PARA EMPRESA SUPRACITADA.

Certifico o registro sob o n® 1.131.655/23-0 em 25/07/2023 da empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, NIRE n° 35229699919, protocolado sob o n°
SPN2377065138. Autenticagéo: validar a autenticidade do registro em http://www.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARIA CRISTINA FREI - Secretaria Geral. Esta copia foi
JUCESP autenticada digitalmente e assinada em 25/07/2023 por MARIA CRISTINA FREI — Secretaria Geral. Autenticagdo: 214818902. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certiddo de
B Inteiro Teor quando visualizado diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.
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DADOS CADASTRAIS
ATO(S)
Consolidagdo da Matriz, Alteracdo de Capital e QSA

NOME EMPRESARIAL PORTE

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA Demais
LOGRADOURO NUMERO

AVENIDA VEREADOR JOSE DINIZ 3300
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP

18 ANDAR SANTO AMARO 04604006
MUNICIPIO UF

SAO PAULO sp

E-MAIL TELEFONE
viniciusventura@plbrasil.com.br

NUMERO EXIGENCIA (S) CNPJ - SEDE NIRE - SEDE

12 Exigéncia 00856424000152 35229699919
IDENTIFICACAO DO SIGNATARIO/ASSINANTE DO REQUERIMENTO CAPA VALORES RECOLHIDOS
NOME: IVO PEREIRA DE FREITAS FILHO - Responsavel DARE RS 243,93
DATA ASSINATURA: DARF Isento
ASSINATURA:

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE AS INFORMACOES CONSTANTES DO REQUERIMENTO/PROCESSO SAO EXPRESSAO DA VERDADE.

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO (INCLUSIVE VERSO)

CARIMBO PROTOCOLO OBSERVAGOES:

DOCUMENTOS NAO RETIRADOS EM ATE 90 DIAS DA DISPONIBILIDADE SERAO DESCARTADOS - ART. 57, §52, DECRETO 1.800/96

19/07/2023 Pagina 1de 1
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SPN2377065138. Autenticagdo: validar a autenticidade do registro em http://www.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARIA CRISTINA FREI - Secretaria Geral. Esta copia foi
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE ALTERAGAO E CONSOLIDAGAO CONTRATO
SOCIAL

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.
CNPJ/MF 00.856.424/0001 52
NIRE 35229699919

Por este instrumento particular e na melhor forma de direito:

JOSE HENRIQUE DE OLIVEIRA, brasileiro, casado, cirurgido dentista, inscrito no CRO
sob o n® 50 636, portador da cédula de identidade 22.291.078-1 SSP/SP e inscrito no
CPF/MF sob n© 142138598 86 residente e domiciliado a Rua Vicente Leporace, n © 355,
Campo Belo, Sdo Paulo/ SP, CEP 04619 030;

CLAUDIO LUIZ MARTINS ABOUD, brasileiro, casado, engenheiro, inscrito no CREA
sob o n°® 156 457/D, portador da cédula de identidade RG n © 10 527 523 SSP/SP e
inscrito no CPF/MF sob n © 083.473.788-43 residente e domiciliado a Alameda Ministro
Rocha Azevedo, n © 1368, Apto 101, Cerqueira Cesar, Sao Paulo/SP, CEP 0141 002;

Os socios acima qualificados, Unicos soécios componentes da Sociedade Empresaria
limitada que gira na cidade de Sao Paulo. sob a denominagdo de “INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.” (“Sociedade”),
estabelecida a Av. Vereador José Diniz, n® 3 300, 18° andar, Campo Belo, Sdo Paulo -
SP, CEP 04604-006, inscrita perante o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) sob
o n° 00.856.424/0001 52, com contrato social devidamente registrado no 8¢ Oficial de
Registro de Titulos e Documentos e Civil de Pessoas Juridica sob o n® 0247 em sessdo
de 10/10/1995 e posteriores alteragdes registradas sob os nimeros: 2154 em sessdo
de 06/09/2000, 2753 em sessao de 16/08/2001 5921 em sessao de 29/12/2003, 7946
em sessao de 09/02/2005, 9627 em sessao de 10/01/2006, 13249 em sessao de
02/10/2007, 21052 em sessao de 16/12/2010, 23173 em sessao de 13/10/2011, 23609
em sessdo de 14/12/2011, 32845 em sessdo de 15/07/2015. A sociedade registrou seu
Contrato Social na Junta Comercial de Sao Paulo — JUCESP, sob NIRE n® 3522969991 9
em 05/01/2016 alterado em 25/08/2017 sob n° 504 303/17 6, em 04/06/2019 sob n°
297 504/19 8 e em 04/03/2022 sob 0 n® 122.616/22-4.

e, ainda, na qualidade de sdcia ingressante,

CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA., sociedade limitada, inscrita no
CNPJ/MF sob 0 n© 02.725.347/0001-27, com sede na Alameda Mamoré, 687, 12° andar,
conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, na Cidade de Barueri, Estado de Sao

DA #12128876 V5
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Paulo, CEP 06454-040, neste ato representada nos termos de seu contrato social ("Care
Plus™);

resolvem de comum acordo modificar o Contrato Social da Sociedade arquivado na Junta
Comercial de Sdao Paulo sob o NIRE 3522969991 9, mediante os seguintes itens e
condigcbes que mutuamente outorgam e aceitam, a saber:

1. Neste ato, os sdcios resolvem alterar o capital social, que era de R$ 3.200.000,00
(trés milhGes e duzentos mil reais), divididos em 10.000 (dez mil quotas) no valor de
R$ 320,00 (trezentos e vinte reais) cada, para R$ 3.780.000,00 (trés milhGes,
setecentos e oitenta mil reais), divididos em 10.000 (dez mil) quotas no valor de
R$ 378,00 (trezentos e setenta e oito reais) cada uma, sendo utilizado para tanto a
R$ 580.000,00 (quinhentos e oitenta mil reais), constante na Reserva de Lucros
Acumulados, conforme registros contabeis pertinentes, ficando assim a nova divisdo de
suas quotas:

Sécios Namero de Quotas | Valor (R$)
José Henrique de Oliveira 5.000 quotas R$ 1.890.000,00
Claudio Luiz Martins Aboud | 5.000 quotas R$ 1.890.000,00
Total 10.000 quotas R$ 3.780.000,00
2, Ato subsequente, o socio Jose Henrique de Oliveira, acima qualificado, cede e

transfere, a titulo oneroso, como de fato cedido e transferido, 5.000 (cinco mil) quotas
representativas do capital social da Sociedade de sua titularidade, com valor nominal de
R$ 378,00 (trezentos e setenta e oito reais) cada, incluindo todos os direitos e obrigagées
a elas inerentes, quotas estas que se encontram totalmente integralizadas, livres e
desembaracadas de quaisquer 6nus ou gravames, para a Care Plus, acima qualificada,
que ora ingressa no quadro societario da Sociedade.

3. Ato continuo, o sécio Claudio Luiz Martins Aboud, acima qualificado, cede e
transfere, a titulo oneroso, como de fato cedido e transferido, 5.000 (cinco mil) quotas
representativas do capital social da Sociedade de sua titularidade, com valor nominal de
378,00 (trezentos e setenta e oito reais) cada, incluindo todos os direitos e obrigagdes
a elas inerentes, quotas estas que se encontram totalmente integralizadas, livres e
desembaracadas de quaisquer 6nus ou gravames, para a Care Plus, acima qualificada.

4. Tendo em vista as deliberagdes aprovadas nas Clausulas Primeira, Segunda e
Terceira acima, a Sociedade passa a condicdo de sociedade limitada unipessoal.

Certifico o registro sob o n° 1.131.655/23-0 em 25/07/2023 da empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, NIRE n°® 35229699919, protocolado sob o n°
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5. Em razdo das deliberagdes acima, o caput da Clausula Quinta do Contrato Social
da Sociedade passa a vigorar com a seguinte redagdo:

"Clausula 5: O Capital Social da Sociedade é de R$ 3.780.000,00 (trés milhdes e
setecentos e oitenta mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas, com valor
nominal de R$ 378,00 (trezentos e setenta e oito reais) cada uma, totalmente
integralizado em moeda corrente nacional pela U(nica sécia CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.”

6. A socia ingressante Care Plus, por meio de seus diretores eleitos neste ato,
resolve aceitar a renuncia apresentada pelos Srs. Jose Henrique Oliveira e Claudio
Luiz Martins Aboud, acima qualificados, aos cargos de administradores da Sociedade,
conforme cartas de renlncia apresentadas a Sociedade e arquivadas na sede da
Sociedade. Os administradores ora renunciantes e a Sociedade outorgam-se quitacao
reciproca por meio da assinatura das cartas de renlncia arquivadas na sede da
Sociedade.

7. Ato continuo, decide a Unica sdcia alterar a atual composicdo da Administracdo
da Sociedade para criacdo da Diretoria, composta por no minimo 2 (dois) e no maximo
5 (cinco) membros, para o exercicio de mandato por prazo indeterminado.

8. Decide a soécia também por eleger para compor a Diretoria da Sociedade, para
um mandato por prazo indeterminado, (i) o/a Sr. LUIZ ROBERTO FONSECA DE
CAMARGO, brasileiro, casado, administrador de empresas, RG 7.624.729-6-SSP-SP e
CPF/MF 053.792.228-89, residente e domiciliado na Rua Payaguas, 75, apto 161, Campo
Belo, S3ao Paulo/SP, CEP 04624-080, para ocupar o cargo de Diretor sem designagao
especifica; (ii) o/a Sr. RICARDO SALEM RIBEIRO, brasileiro, casado, médico, portador
do RG 39.357.957-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob 0 n°. 018.630.339-47, com registro
no CREMESP sob o n°. 99527, com endereco comercial na Alameda Mamoré, n° 687,
120 andar, conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040, na cidade
de Barueri, Estado de S3do Paulo, para o cargo de Diretor sem designacdo especifica; e
(iii) o Sr. EMMANUEL JOSE ROMAN, cidaddo norte-americano, casado, bacharel em
financas, inscrito no CPF/MF sob n© 240.218.268-74, portador da Cédula de Identidade
(RNE) n°® G412858-0, com enderego comercial na Alameda Mamoré, n® 687, 12° andar,
conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040, na cidade de Barueri,
Estado de S&o Paulo, para o cargo de Diretor sem designhagdo especifica.

9. Os membros da Diretoria acima qualificados, presentes neste ato, declaram
expressamente ndo estar impedidos, por qualquer lei especial, de administrar sociedade
mercantil, ou condenados por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
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concussdo, peculato, contra a economia popular, a fé publica ou a propriedade ou a pena
criminal que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, sdo
investidos nos seus respectivos cargos mediante a assinatura dos termos de posse, que
foram arquivados na sede da Sociedade.

10. Decide a uUnica sdcia ainda, aprovar a exclusdo das competéncias anteriormente
previstas para a Administragao e inclusdo das seguintes competéncias, dentre os atos
que poderdo ser praticados pela Diretoria da Sociedade, sem ser necessaria prévia
autorizacdo dos sdcios:

a. implementar os planos e programas aprovados pelos sécios;

b. executar a politica comercial, técnica, administrativa e financeira da
Sociedade;

C. admitir e demitir empregados;

d. executar os orgamentos anuais e plurianuais, dentro das diretrizes basicas

estabelecidas pela sécia;

e. preparar e submeter a apreciacdo da sécia todos os documentos exigidos
na legislagdo aplicavel e neste Contrato Social, necessarios a boa administragdo da
Sociedade, incluindo, as demonstracgdes financeiras anuais da Sociedade, as quais
deverdo ser auditadas por uma empresa indicada pela socia;

f. cumprir e fazer cumprir o Contrato Social e executar as deliberagcées da
socia; e
g. criar e manter em suas respectivas areas de atuacdo e na Sociedade como

um todo, um ambiente propicio de motivagdo e cooperagdo, incentivando
iniciativas, de modo a que a Sociedade atinja as metas estabelecidas no plano.

11. Na mesma linha, decide a Unica sbcia aprovar a exclusdo das matérias
anteriormente sujeitas a deliberacdo pelos socios, observadas as disposicdes de
governanca e estruturas societarias previstas em seus respectivos atos constitutivos,
bem como, a inclusdo das seguintes matérias:

a. aprovar das contas dos administradores;

b. a designacdo dos Diretores, quando feita em ato separado;

c. a destituicdo dos Diretores;

d. o modo da remuneragdo dos Diretores quando ndo estabelecido no contrato;
e. a modificacdo do contrato social;

f. a incorporacgdo, a fusdo e a dissolugdo da sociedade, ou a cessagao do estado
de liquidacao;

g. a nomeacado e destituicdo dos liquidantes e o julgamento de suas contas; e

h. o pedido de recuperacgao judicial ou faléncia.

Certifico o registro sob o n° 1.131.655/23-0 em 25/07/2023 da empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, NIRE n°® 35229699919, protocolado sob o n°
SPN2377065138. Autenticagdo: validar a autenticidade do registro em http://www.jucesp.sp.gov.br/ com o nimero do mesmo. MARIA CRISTINA FREI - Secretaria Geral. Esta copia foi
JUCESP autenticada digitalmente e assinada em 25/07/2023 por MARIA CRISTINA FREI — Secretaria Geral. Autenticagdo: 214818902. A JUCESP garante a autenticidade do registro e da Certiddo de
Sy Inteiro Teor quando visualizado diretamente no portal www.jucesponline.sp.gov.br.



DocuSign Envelope ID: E78FD6B8-5291-447A-8D8E-85848763015E

i. 0 aumento e/ou a reducgdo de capital social da Sociedade;

j. a alteragdo do objeto social da Sociedade e a atuagao pela Sociedade em novas
atividades;

k. examinar e decidir sobre toda e qualquer operacdao da Sociedade que envolva
individualmente ou em conjunto com outras operagoes relacionadas, (i) valores
equivalentes ou superiores a R$ 12.000.000,00 (doze milhdoes de reais) para
despesas operacionais relacionadas ao objeto social da Sociedade, e (ii) R$
100.000.000,00 (cem milhdes de reais) para movimentagGes bancarias e
investimentos relativos a pagamento de tributos, folha de pagamento,
constituicdo, investimento e movimentacdo de reservas técnicas;

I. examinar e decidir sobre toda e qualquer contratagdo de endividamento
(incluindo leasing) pela Sociedade, individualmente ou em conjunto com outras
operagoes relacionadas, que envolva equivalentes ou superiores a R$
12.000.000,00 (doze milhoes de reais);

m. a aquisicao de ativos imobilizados que, individualmente ou em conjunto com
outras operagoes relacionadas, envolva equivalentes ou superiores a R$
12.000.000,00 (doze milhdes reais), por ano;

n. venda ou troca de parte significativa dos ativos da Sociedade;

o. fusdo, incorporacdo, cisdo, dissolucdo, ou liquidacdao, bem como a suspensao
de tais processos, da Sociedade;

p- criagdo ou aquisi¢do de subsididria que ndo seja integral;

q. respeitados os preceitos legais e o estabelecido no Contrato Social, decidir a
politica de distribuicdo de dividendos da Sociedade e declarar dividendos
intermediarios e/ou juros sobre capital préprio;

r. aprovar o Plano de Cargos e Salarios da Sociedade bem como suas alteragdes,
em particular, com relagdo aos executivos chave da Sociedade;

s. fixar a orientagdo geral dos negécios da Sociedade, bem como suas diretrizes
e objetivos basicos;

t. transacdes entre a Sociedade e suas empresas controladora, coligadas,
controladas ou sob controle comum;

u. destituir e contratar os auditores independentes;

v. instituir comités, estabelecer os respectivos regimentos e competéncias e
designar seus membros.

12, Por fim, tendo em vista as deliberagGes acima aprovadas, a Unica sdcia decide
reformar integralmente e consolidar o Contrato Social da Sociedade, que passa a vigorar,
na integra, com a seguinte nova redagao:

“CONTRATO SOCIAL
DA
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INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.
Nome e Sede

Cldusula 1 - Fica instituida uma sociedade empresaria limitada denominada
“INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.”.

Clausula 2 - A sede e o foro juridico da Sociedade estdo localizados na cidade de Av.
Vereador José Diniz, n® 3 300, 18° andar, Campo Belo, Sdo Paulo - SP, CEP 04604-006,
podendo estabelecer filiais, sucursais, agéncias e escritorios em qualquer parte do
territério nacional ou do exterior.

Paragrafo Unico - A Sociedade possui filial no seguinte endereco:

a. Av Tancredo Neves, 1632, Salvador Trade Center, Torre Sul, sala 505, Caminho
das Arvores, Salvador BA, CEP 41 820 020, funcionando apenas com atividade
administrativa e comercial da Sociedade.

Objeto e Prazo

Clausula 3 - A sociedade tem por objeto a exploragdo do ramo de atividade de
operadora de planos odontolégicos com cobertura de risco, sem servicos proprios,
operando exclusivamente através de rede credenciada ou contratada.

Clausula 4 - A duragdo da sociedade sera por tempo indeterminado.

Capital Social

Cldusula 5 - O Capital Social da Sociedade é de R$ 3.780.000,00 (trés milhdes e
setecentos e oitenta mil reais), dividido em 10.000 (dez mil) quotas, com valor nominal
de R$ 378,00 (trezentos e setenta e oito reais) cada uma, totalmente integralizado em
moeda corrente nacional pela s6cia CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.

Paragrafo Unico - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas
que respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social.”

Administracao

Clausula 6 - A administragdo da Sociedade compete a Diretoria.
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Paragrafo Unico - Cabera aos socios fixarem a remunerac¢do dos membros da Diretoria.
A remuneracdo podera ser votada em verba individual, para cada membro, ou verba
global, cabendo entdo aos sacios deliberarem sobre a sua distribuigao.

Diretoria

Clausula 7 - A Diretoria, eleita pelos socios, sera composta por no minimo 2 (dois) e
no maximo 5 (cinco) membros, para o exercicio de mandato por prazo indeterminado.

Clausula 8 - Os atuais Diretores da Sociedade sdo:

a. Sr. LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO, brasileiro, casado,
administrador de empresas, RG 7.624.729-6-SSP-SP e CPF/MF 053.792.228-89,
residente e domiciliado na Rua Payaguas, 75, apto 161, Campo Belo, Sdo Paulo/SP,
CEP 04624-080, que ocupa o cargo de Diretor sem designacdo especifica;

b. Sr. RICARDO SALEM RIBEIRO, brasileiro, casado, médico, portador do RG
39.357.957-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°, 018.630.339-47, com registro
no CREMESP sob o n®. 99527, com endereco comercial na Alameda Mamoré, n©
687, 120 andar, conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040,
na cidade de Barueri, Estado de S3o Paulo, que ocupa o cargo de Diretor sem
designacdo especifica; e

c. Sr. EMMANUEL JOSE ROMAN, cidaddo norte-americano, casado, bacharel em
finangas, inscrito no CPF/MF sob n© 240.218.268-74, portador da Cédula de
Identidade (RNE) n® G412858-0, com enderego comercial na Alameda Mamoré, n°
687, 120 andar, conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040,
na cidade de Barueri, Estado de Sdo Paulo, que ocupa o cargo de Diretor sem
designacdo especifica.

Clausula 9 - A Diretoria é o 6rgdo de administragdo executiva da Sociedade, cabendo-
lhe executar a politica estabelecida pelos sdcios diretrizes basicas por ele fixadas, bem
como a representagdo da Sociedade.

Clausula 10 - Competem a Diretoria, além das atribuic6es fixadas em lei e que venham
a ser fixadas pelos sdcios, as seguintes atribuigdes:

a. implementar os planos e programas aprovados pelos sécios;
b. executar a politica comercial, técnica, administrativa e financeira da Sociedade;
c. admitir e demitir empregados;
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d. executar os orcamentos anuais e plurianuais, dentro das diretrizes bdasicas
estabelecidas pelos socios;

e. preparar e submeter a apreciacdo dos socios todos os documentos exigidos na
legislacdo aplicavel e neste Contrato Social, necessarios a boa administracdo da
Sociedade, incluindo, as demonstracgdes financeiras anuais da Sociedade, as quais
deverdo ser auditadas por uma empresa indicada pelos sécios;

f. cumprir e fazer cumprir o Contrato Social e executar as deliberagées dos sbcios;
e

g. criar e manter em suas respectivas areas de atuagdo e na Sociedade como um
todo, um ambiente propicio de motivacdo e cooperagdo, incentivando iniciativas,
de modo a que a Sociedade atinja as metas estabelecidas no plano.

Clausula 11 - A representagdo ativa e passiva da Sociedade, em Juizo ou fora dele,
sera exercida em conjunto por (i) 2 (dois) Diretores; (ii) um Diretor em conjunto com
um procurador; ou (iii) 2 (dois) procuradores.

Paragrafo Primeiro - O uso da razdo social s6 podera ser feito no exclusivo interesse
da Sociedade, sempre observando o objetivo da sociedade, ficando expressamente
vedado a prestacdo de aval, fianca e endossos em favor de terceiros.

Paragrafo Segundo - As procuragdes serdo sempre outorgadas em nome da sociedade
por 2 (dois) Diretores, devendo especificar os poderes conferidos e, com excegao
daquelas para fins judiciais, terdo um periodo de validade limitado ao maximo de um
ano.

Exercicio Social e Destinacdo de Resultados

Clausula 12 - O exercicio social coincidira com o ano civil, compreendido entre 1° de
janeiro e 31 de dezembro de cada ano, findo o qual serdo elaborados pela Diretoria e
submetidos a aprovacdo dos sdcios, para os fins legais e estatutarios, além de outras
que se fizerem necessarias, as seguintes demonstracdes financeiras:

a. Balango patrimonial;

b. Demonstracgao de lucros e perdas;

c. Demonstragdo do resultado do periodo; e
d. Demonstragao dos fluxos de caixa.

Clausula 13 - Os prejuizos eventualmente apurados poderdo ser destinados a conta de
“prejuizos acumulados”, para posterior compensagdo com lucros futuros ou suportados
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pelos sécios, na proporcdo de sua participagdo no capital social, e os lucros verificados
anualmente, por resolucdo dos sécios, poderdo ser:

a. utilizados para compensacédo de prejuizos acumulados;

b. distribuidos aos sécios, na proporgdo de sua participagdo no capital social;

c. retidos, total ou parcialmente, em conta de lucros acumulados ou reservas da
sociedade; e/ou

d. capitalizados.

Paragrafo Unico - A sociedade poderd, a qualquer tempo, levantar balancos parciais e
os resultados eventualmente apurados terdo o destino que lhes for determinado pelos
sdcios.

Clausula 14 - O resultado liquido de cada exercicio social tera a destinagdo que lhe
derem os sacios.

Retirada de Sécio

Clausula 15 - O sé6cio que desejar retirar-se da sociedade devera notificar os demais
de sua intengdo, indicando desde logo o valor pretendido por suas quotas e prazo de
pagamento. Havendo interesse dos socios remanescentes ou da sociedade na aquisigdo
das quotas, nas condigdes oferecidas, o(s) interessado(s) devera(do) manifestar(em)-
se no prazo de 30 (trinta) dias. Caso os sécios remanescentes ndo concordem com o
valor pretendido, a forma de apuracdo dos haveres do sdcio retirante sera estabelecida
na Clausula Décima Primeira.

Clausula 16 - A sociedade ndo se dissolvera com a morte ou incapacidade civil,
judicialmente declarada, de qualquer dos socios, prosseguindo com o0s socios
remanescentes, apurando-se neste caso, os haveres dos herdeiros e/ou sucessores do
socio morto ou declarado incapaz.

Clausula 17 - Os haveres do s6cio morto, retirante, excluido ou declarado incapaz,
serdo calculados com base em balancgo especialmente levantado para tal fim, nos moldes
previstos no Paragrafo Primeiro desta clausula, nos 30 (trinta) dias subsequentes ao
falecimento, retirada, exclusdo ou declaracdao de incapacidade e serdo pagos em 12
(doze) parcelas mensais, iguais e sucessivas, devidamente corrigidas monetariamente
segundo a variagao do IGP-M/FGV, vencendo-se a primeira no prazo de 30 (trinta) dias
apos o prazo para levantamento do balanco.
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Paragrafo Unico - As quotas pertencentes ao sécio morto ou declarado incapaz, serdo
sempre pagas aos herdeiros e/ou sucessores da forma instituida no caput desta clausula,
ndo assistindo a eles o direito de ingressarem na sociedade.

Deliberacao de Sdcios

Clausula 18 - Dependem da deliberacdo dos sécios as seguintes matérias:

a. aprovar das contas dos administradores;

b. a designagao dos Diretores, quando feita em ato separado;

C. a destituicao dos Diretores;

d. o modo da remuneragao dos Diretores quando ndo estabelecido no contrato;
e. a modificagdo do contrato social;

f. a incorporacdo, a fusdo e a dissolugdo da sociedade, ou a cessagdo do estado
de liquidacao;

g. a homeagao e destituicdo dos liquidantes e o julgamento de suas contas; e

h. o pedido de recuperacgéao judicial ou faléncia.

i. 0 aumento e/ou a reducdo de capital social da Sociedade;

j. a alteragdo do objeto social da Sociedade e a atuacao pela Sociedade em novas
atividades;

k. examinar e decidir sobre toda e qualquer operacdo da Sociedade que envolva
individualmente ou em conjunto com outras operagoes relacionadas, (i) valores
equivalentes ou superiores a R$ 12.000.000,00 (doze milhdes de reais) para
despesas operacionais relacionadas ao objeto social da Sociedade, e (ii) R$
100.000.000,00 (cem milhdes de reais) para movimentagbes bancarias e
investimentos relativos a pagamento de tributos, folha de pagamento,
constituigdo, investimento e movimentacdo de reservas técnicas;

I. examinar e decidir sobre toda e qualquer contratagdo de endividamento
(incluindo leasing) pela Sociedade, individualmente ou em conjunto com outras
operagoes relacionadas, que envolva equivalentes ou superiores a R$
12.000.000,00 (doze milhdes de reais);

m. a aquisicao de ativos imobilizados que, individualmente ou em conjunto com
outras operagoes relacionadas, envolva equivalentes ou superiores a R$
12.000.000,00 (doze milhdes reais), por ano;

n. venda ou troca de parte significativa dos ativos da Sociedade;

o. fusdo, incorporagdo, cisdo, dissolugao, ou liquidagcdo, bem como a suspensao
de tais processos, da Sociedade;

p. criagdo ou aquisicdo de subsidiaria que ndo seja integral;
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q. respeitados os preceitos legais e o estabelecido no Contrato Social, decidir a
politica de distribuicdo de dividendos da Sociedade e declarar dividendos
intermediarios e/ou juros sobre capital préprio;

r. aprovar o Plano de Cargos e Salarios da Sociedade bem como suas alteragdes,
em particular, com relagdo aos executivos chave da Sociedade;

s. fixar a orientacdo geral dos negdcios da Sociedade, bem como suas diretrizes
e objetivos basicos;

t. transacdes entre a Sociedade e suas empresas controladora, coligadas,
controladas ou sob controle comum;

u. destituir e contratar os auditores independentes;

v. instituir comités, estabelecer os respectivos regimentos e competéncias e
designar seus membros.

Paragrafo Primeiro - As deliberag6es dos sécios serdo tomadas:

a. pelos votos correspondentes, no minimo, a 3 (trés quartos) do capital social,
nos casos previstos nas letras “e” e “f” do caput desta clausula; e

b. pelos votos correspondentes a mais da metade do capital social nos demais
casos.

Paragrafo Segundo - A convocacdo para reunido de sdcios devera ser formulada por
escrito através de fac-simile, telegrama, carta registrada, e-mail ou qualquer outra
forma admitida, com, no minimo, 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia, devendo
constar do instrumento convocatério a “Ordem do Dia” a ser objeto de discussdo e
deliberacdo. A convocagdo sera dispensada sempre que estiver presente a reunido a
totalidade dos socios.

Paragrafo Terceiro - A reunido dos socios sera instalada com a presencga, em primeira
convocacdo, de titulares de no minimo 34 (trés quartos) do capital social, e, em segunda,
com qualquer nimero.

Paragrafo Quarto - As deliberacbes tomadas constardo de atas, que deverdo ser
rubricadas e assinadas pelos presentes, registradas em livro proprio e perante o registro
competente, se necessario, e das quais extrair-se-do copias para distribuicdo aos sbcios.

Paragrafo Quinto - As reunides dos socios tornam-se dispensaveis quando todos os
socios decidirem, por escrito, sobre a matéria que seria objeto delas.

Dissolucdo e Liguidacao
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Clausula 19 - No caso de liquidacdo da sociedade, os sécios nomeardo um ou mais
liquidantes, atribuindo-lhes os direitos, deveres e remuneracdo. Apos a liquidacdo,
efetuado o pagamento de todo o passivo, sera o saldo distribuido aos socios na
proporgdo de suas quotas.

Conselho Fiscal

Clausula 20 - Os soécios poderdo, se julgar conveniente, instituir conselho fiscal,
composto de 3 (trés) ou mais membros, socios ou ndo, a serem eleitos em reunido
especialmente convocada para tal fim, ficando assegurado aos sécios que representem,
no minimo, 15% (quinze por cento) do capital social o direito de eleger, separadamente,
um dos membros do conselho fiscal.

Paragrafo Unico - O conselho fiscal, quando instituido, tera as atribuicdes fixadas pelos
socios em assembleia e aquelas determinadas na lei.

Disposicoes Gerais

Clausula 21 - Este contrato social, em caso de omissdo do Codigo Civil, reger-se-a
subsidiariamente pelas disposicdes contidas na Lei das Sociedades Andénimas (Lei n©
6.404/1976 e suas alteracbes posteriores).

Clausula 22 - Fica eleito o foro da sede da sociedade para dirimir as dudvidas ou
controvérsias oriundas do presente instrumento, com renincia expressa dos demais, por
mais privilegiados que sejam.”

LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO, acima qualificado, assina o presente
instrumento manifestando sua concordancia com a designagao para o cargo de Diretor
sem designagdo especifica e declara, sob as penas da lei, que ndo (A) que ndo se
enquadra nas restricdes descritas no art. 30 da Resolugao Normativa - n® 520, de 29 de
abril de 2022, e preenche os requisitos das demais legislagées pertinentes em vigor,
para o exercicio do cargo de diretor sem designacdo especifica na operadora de planos
privados de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito; e (B) estad impedido de
exercer a administracdo da Sociedade por lei especial ou em virtude de condenacgao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
consumo, fé publica, ou a propriedade.
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RICARDO SALEM RIBEIRO, acima qualificado, assina o presente instrumento
manifestando sua concordancia com a designacdo para o cargo de Diretor sem
designacdo especifica e declara, sob as penas da lei, que ndo (A) que ndo se enquadra
nas restricdes descritas no art. 3% da Resolugao Normativa - n® 520, de 29 de abril de
2022, e preenche os requisitos das demais legislagdes pertinentes em vigor, para o
exercicio do cargo de diretor sem designagdo especifica operadora de planos privados
de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito; e (B) esta impedido de exercer a
administragdo da Sociedade por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

EMMANUEL JOSE ROMAN, acima qualificado, assina o presente instrumento
manifestando sua concordancia com a designagdo para o cargo de Diretor sem
designacdo especifica e declara, sob as penas da lei, que ndo (A) que ndo se enquadra
nas restricdes descritas no art. 30 da Resolugdao Normativa - n® 520, de 29 de abril de
2022, e preenche os requisitos das demais legislagées pertinentes em vigor, para o
exercicio do cargo de diretor sem designacéo especifica na operadora de planos privados
de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito; e (B) esta impedido de exercer a
administracdo da Sociedade por lei especial ou em virtude de condenagdo criminal, ou
por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo,
fé publica, ou a propriedade.

E, por estarem assim juntos e contratados, assinam o presente instrumento que foi
emitido em 03(trés) vias de igual teor e forma, frente a duas testemunhas a tudo
presentes.

Sao Paulo/SP, 05 de julho de 2023.

[Restante da Pagina deixado intencionalmente em branco.]
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Na qualidade de sdcios retirantes e administradores renunciantes:

JOSE HENRIQUE DE OLIVEIRA

CLAUDIO LUIZ MARTINS ABOUD

Na qualidade de sdcia ingressante:

CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.

Por: Ricardo Salem Ribeiro Por: Emmanuel José Roman
Cargo: Diretor Cargo: Diretor
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Na qualidade de diretores eleitos:

LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO

RICARDO SALEM RIBEIRO

EMMANUEL JOSE ROMAN

Testemunhas:
1. 2.

Nome: Roberto Miller Machado Torres Nome: Luis Mazzarella Martins
RG No. 33.692.965-1 RG No. 37.073.391-2
CPF/MF: 314.334.438-56 CPF/MF:311.429.768-40
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TERMO DE POSSE E DE RESPONSABILIDADE

Eu, LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO, brasileiro, casado, administrador de
empresas, RG 7.624.729-6-SSP-SP e CPF/MF 053.792.228-89, residente e domiciliado
na Rua Payaguas, 75, apto 161, Campo Belo, Sdo Paulo/SP, CEP 04624-080, tendo sido
eleito para o cargo de Diretor sem designacdo especifica do INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA., sociedade limitada, com
sede na Av. Vereador José Diniz, n® 3 300, 18° andar, Campo Belo, Sdo Paulo - SP, CEP
04604-006, inscrita perante o Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°
00.856.424/0001 52, e registrada sob o n°® 389.358 na Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS (“Sociedade”), para um mandato por prazo indeterminado, a contar
da presente data, declaro aceitar a minha eleicdo e assumir o compromisso de cumprir
fielmente todos os deveres inerentes ao meu cargo, de acordo com a lei e o Contrato
Social da Sociedade, pelo que firmo este Termo de Posse.

Para tanto, declaro para os devidos fins de direito:

1 - ndo estar impedida para o exercicio de atividade empresarial e comprovo atender as
disposicdes do artigo 147 da Lei n® 6.404/76.

2 - que ndao me enquadro nas restricdes descritas no art. 3° da Resolugdao Normativa -
n% 520, de 29 de abril de 2022, e preencho os requisitos das demais legislagdes
pertinentes em vigor, para o exercicio do cargo de diretor sem designacdo especifica na
operadora de planos privados de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito(a);
e

3 - assumo, sob pena de sofrer as sangGes civeis, administrativas e criminais cabiveis,
integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragdes ora prestadas.

Sao Paulo/SP, 05 de julho de 2023.

LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO
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TERMO DE POSSE E DE RESPONSABILIDADE

Eu, RICARDO SALEM RIBEIRO, brasileiro, casado, médico, portador do RG
39.357.957-8 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o n°. 018.630.339-47, com registro no
CREMESP sob o0 n%, 99527, com enderego comercial na Alameda Mamoré, n® 687, 120
andar, conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040, na cidade de
Barueri, Estado de Sao Paulo, tendo sido eleito para o cargo de Diretor sem designacgao
especifica do INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA., sociedade limitada, com sede na Av. Vereador José Diniz, n® 3 300, 18° andar,
Campo Belo, Sao Paulo — SP, CEP 04604-006, inscrita perante o Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n°® 00.856.424/0001 52, e registrada sob o n°® 389.358 na
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS (“Sociedade”), para um mandato por
prazo indeterminado, a contar da presente data, declaro aceitar a minha eleicdo e
assumir o compromisso de cumprir fielmente todos os deveres inerentes ao meu cargo,
de acordo com a lei e o Contrato Social da Sociedade, pelo que firmo este Termo de
Posse.

Para tanto, declaro para os devidos fins de direito:

1 - ndo estar impedida para o exercicio de atividade empresarial e comprovo atender as
disposigdes do artigo 147 da Lei n® 6.404/76.

2 — que ndao me enquadro nas restricdes descritas no art. 3° da Resolugao Normativa -
n® 520, de 29 de abril de 2022, e preencho os requisitos das demais legislagbes
pertinentes em vigor, para o exercicio do cargo de diretor sem designagdo especifica na
operadora de planos privados de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito(a);
e

3 - assumo, sob pena de sofrer as sangGes civeis, administrativas e criminais cabiveis,
integral responsabilidade pela fidedignidade das declaraces ora prestadas.

Sao Paulo/SP, 05 de julho de 2023.

RICARDO SALEM RIBEIRO
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TERMO DE POSSE E DE RESPONSABILIDADE

Eu, EMMANUEL JOSE ROMAN, cidaddo norte-americano, casado, bacharel em
finangas, inscrito no CPF/MF sob n© 240.218.268-74, portador da Cédula de Identidade
(RNE) n°® G412858-0, com enderego comercial na Alameda Mamoré, n® 687, 12° andar,
conjuntos 1201, 1202, 1203 e 1204, Alphaville, CEP 06454-040, na cidade de Barueri,
Estado de Sdo Paulo, tendo sido eleito para o cargo de Diretor sem designagdo especifica
do INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.,
sociedade limitada, com sede na Av. Vereador José Diniz, n® 3 300, 18° andar, Campo
Belo, Sdo Paulo — SP, CEP 04604-006, inscrita perante o Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ) sob o n° 00.856.424/0001 52, e registrada sob o n° 389.358 na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS (“Sociedade”), para um mandato por prazo
indeterminado, a contar da presente data, declaro aceitar a minha eleicdo e assumir o
compromisso de cumprir fielmente todos os deveres inerentes ao meu cargo, de acordo
com a lei e o Contrato Social da Sociedade, pelo que firmo este Termo de Posse.

Para tanto, declaro para os devidos fins de direito:

1 - ndo estar impedida para o exercicio de atividade empresarial e comprovo atender as
disposicdes do artigo 147 da Lei n® 6.404/76.

2 - que ndao me enquadro nas restrigdes descritas no art. 3° da Resolugao Normativa -
n% 520, de 29 de abril de 2022, e preencho os requisitos das demais legislagdes
pertinentes em vigor, para o exercicio do cargo de diretor sem designacdo especifica na
operadora de planos privados de assisténcia acima qualificada para o qual fui eleito(a);
e

3 - assumo, sob pena de sofrer as sangGes civeis, administrativas e criminais cabiveis,
integral responsabilidade pela fidedignidade das declaragdes ora prestadas.

Sao Paulo/SP, 05 de julho de 2023.

EMMANUEL JOSE ROMAN
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ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, MACHADO MEYER SENDACZ E OPICE ADVOGADOS (we, us or
Company) may be required by law to provide to you certain written notices or disclosures.
Described below are the terms and conditions for providing to you such notices and disclosures
electronically through the DocuSign system. Please read the information below carefully and
thoroughly, and if you can access this information electronically to your satisfaction and agree to
this Electronic Record and Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by
selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before clicking
‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically
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Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact MACHADO MEYER SENDACZ E OPICE ADVOGADOS:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:
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To advise MACHADO MEYER SENDACZ E OPICE ADVOGADOS of your new email
address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us

at rvictalino@machadomeyer.com.br and in the body of such request you must state: your
previous email address, your new email address. We do not require any other information from
you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from MACHADO MEYER SENDACZ E OPICE ADVOGADOS

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to rvictalino@machadomeyer.com.br and
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ADVOGADOS
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To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:

i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to rvictalino@machadomeyer.com.br and in the body of such request you
must state your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any
other information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing
consent for online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The
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where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
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herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.
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e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

e You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
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C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

JUCESP

DECLARAGAO DE AUTENTICIDADE

Eu IVO PEREIRA DE FREITAS FILHO com inscrigdo ativa na(o) Conselho Regional de Contabilidade de Sdo Paulo
sob o n2 1SP245569, expedida em 14/01/2011, inscrito no CPF n2 09503079802, DECLARO, sob as penas da Lei
penal e, sem prejuizo das san¢gdes administrativas e civeis, que este documento é auténtico e condiz com o

original. Documentos apresentados:
Arquivo de Outros (Docs. privados)

Arquivo de Alteragdo

S3o Paulo, 19/07/2023.

IVO PEREIRA DE FREITAS FILHO
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C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

JUCESP

TERMO DE ANALISE E DECISAO.

Defiro a (s) solicitacdo (Bes), sob o (s) protocolo (s) SPN2377065138 de Alteracdo de Capital e QSA e
Consolidagdo da Matriz da empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.

Assina o presente termo de decisdo, mediante certificado digital, o Julgador Sérgio Manuel Da Silva.

Junta Comercial do Estado de Sao Paulo, 25/07/2023.
Sérgio Manuel Da Silva, CPF: 06996745810

Este documento foi assinado digitalmente por Sérgio Manuel Da Silva e é parte integrante sob o protocolo N2 SPN2377065138.

25/07/2023 Pagina 1del
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C ] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

JUCESP

TERMO DE AUTENTICAGAO E REGISTRO

Autentico que o ato, assinado digitalmente, pertencente a empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA LTDA de NIRE 35229699919, protocolizado sob o nimero SPN2377065138 em 25/07/2023,
encontra-se registrado na JUCESP sob o nimero 1131655230.

Assina o registro a Secretaria-Geral Maria Cristina Frei.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo na forma eletrénica, poderdo ser verificados no
sitio eletrénico: www.jucesp.sp.gov.br, mediante a indicagdo do numero de autenticidade disponivel na capa da

certiddo de inteiro teor.

Junta Comercial do Estado de S3o Paulo, 25/07/2023.

Maria Cristina Frei, CPF: 14804696881

R. Guaicurus, 1394 | CEP 05033-060 | Lapa, Sdo Paulo — SP
Fone: (11) 3468-3080
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(] SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO

JUCESP

PROTOCOLO DE ASSINATURAS

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma VRE Digital.
Os nomes indicados para assinatura, bem como seus status em 19/07/2023 sao:

Nome Completo CPF Data e hora Certificado

Arquivo de Declaracdao de Autenticidade.pdf

IVO PEREIRA DE FREITAS 09503079802 19/07/23 09:47 AC Certisign RFB G5 / PDF-1.4
FILHO

docs identidade pdfa.pdf

IVO PEREIRA DE FREITAS 09503079802 19/07/23 09:47 AC Certisign RFB G5 / PDF-1.4
FILHO

req + ato 2 pdfa.pdf

IVO PEREIRA DE FREITAS 09503079802 19/07/23 09:47 AC Certisign RFB G5 / PDF-1.4
FILHO

Este documento é referéncia das assinaturas eletrénicas realizada nas documentacdes do protocolo N°
SPN2377065138
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BARUERI - SAO PAULO RoEr
UBIRATAN PEREIRA GUIMARAES ‘ vock.

~

-

LIVRO 1309 - PAGINAS 333/336 - 1° TRASLADO
314673

PROCURAGAQ BASTANTE QUE FAZ:
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

SAIBAM quantos este publico instrumento de mandato virem gque %W'
aos trinta e um (31) dias do més de Jjulhe (07) do ano de deis g
mil e vinte ‘e trés (2023), o Escrevente do Primeiro Tabelido
de Notas e Protesto de Letras e Titulos da Cidade, Municipio e
Comarca de Barueri, Estado de S&c  Paulo, dirigiu-se em
diligéncia na Alameda Mamoré, 687, 11° andar, conjunto' 1104,
Alphaville, néste. municipio, atendendo '& solicitagdo dos
representantes legais da OUTORGANTE INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIZA ODONTOLOGICA. LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
00.856.424/0001-52, com sede na Avenida Vereador José Diniz,
n® 3.300,-18° andar, Campo Belo, na Cidade e Estado de Sé&o
Paulo, CEP 40604-006, Com seus atos constitutivos arguivados
na Junta Comercial do Estado de S&oc Paulc - JUCESP. sob. NIRE b
35229699919, em sessdo de 22/02/2016, sendo sua consolidacéo Ehf,
levada a efeito através da Alteragdo Contratual datada de 05 ﬂﬂ,:.
de julho de 2023, registrada na JUCESP 'sockb-n% -1.131.655/23-0, il

em sessido de 25/07/2023, a gqual acompanhada da Ficha Cadastral
Completa emitida pela JUCESP aos 31/07/2023, ficam arquivadas il
nestas notas em formato eletrdnico vinculadas, ao presente ato,
sendo neste ato, nos termos das, Clausulas Oitava e Onze, do
contrato social consolidado mencionado, representada pelos
diretores LUIZ ROBERTO FONSECA DE CAMARGO,' RG
7.624.729-6-SSP/SP, ,CPF/ME 053.792.228-89, brasileiro, casado,
economista; e RICARDO SALEM! RIBEIRO, RG 3%.357.957-8-SSP/SP,
CPF/ME' 018.630.339-47, brasileiro, casado, médico, 6 ambos com
endereco profissional no mesmo endereco da empresa outorgante,
reconhecidos e identificados -como  sendo ©os préprios de’ guem =il
trato do que dou fé. Os representantes legais da mandante
declaram expressamente sob _responsabilidade 'civil e pgnal, que
ndc ha nenhuma alteracdo contratual posterior & noticiada
acima gque afete .sua forma de representagdo, bem: como
encontram-se devidamente —empossados em seus Ccargos, enm
] conformidade com as’ . disposigdes legais. Entdo, pela
fiiehn outorgante, na forma representada, me | fol dito gue por este
[ publico instrumento e na melhor forma ;de direito nomeia e
constitui/ seus procufadores: PROCURADOR DO GRUPO A: ROBERTO
i MILLER MACHADO - TORRES, -~ RG- 33._692.965—1—SSP/SP, CPF/ME
; ‘ 314.334.438-56, 'brasileiro, casado, advogado inscrito na
i & OARE/SP sob n° 253.010; PROCURADORES DO GRUPC B: |EDUARDO
i | /HENRIQUE MALACO PEREIRA, RG  MG5.662.367-SSP/MG- CPF/ME
‘ 001.217.046-10, brasileiro, solteiro,! engenheiro 'civil; e,
JULIANO = TADEU  JACINTO, RG' 27.106.178-9-SSP/SP, CPF
275.392.388-44; brasileiro, dentista, casado; PROCURADORA DO

At | i I
G GRUPO C: CAMILA PIGNATARI ~DOS SANTOS VALLE DELEU, RG A
| % L st S !
\ 4?/;,‘/;” 32.491.306-0-55P/SP, ~ CPF/ME  298.343.328-58,  brasileira,
%ﬁ%%% casada, hoteleira; e PROCURADOR DO GRUPO D: THIAGO 'DE LIMA E i
/v?f// = =L=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/'=/.=/=(=/=/=/=/x/?/=/=/=/=/=/= 5;1' I

T

/ AL GRAJAU, 279 - ALPHAVILLE
i BARUERI - SP CEP. 06454-050
8

FONE: (11) 4166-7777
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SILVA, RG 30.745.638-9-SSP/SP; CPE/ME 273.099.468-80,
brasileiro, casado, contador; todos cecm domicilie profissional
no mesmo endereco da sede da empresa cutorgante, aos quais séo
outorgados poderes, observadas as limitagdes contidas neste
instrumento e no  seu Estatuto Social, para gque. ©s
procuradores, possam praticar os  seguintes atos: (i) Ao

Procurador Grupo &, ja gqualificado ' anteriormente, confere

' poderes especiais para isoladamehte constituir procuradores da

clausula ad judicia, e para, conjuntamente com oS procuradores
dos Grupos B, C e D, praticar os atos abaixo consignados; (4ii)
Bos procuradores do Grupo B, confere poderes para gue
guaisquer dos procuradores, sempre em conjunto com um dos
diretores constantes do contrato social da Outorgante ou
alternativamente em conjuntc com o procurador do Grupo A,
promover a participacdc da outorgante em licitacdes publicas e
pregdes eletrénicos sob gualquer modalidade, podendo concordar
com seus termos, assistir a abertura de propostas, formular
lances, negociar precos, fazer impugnagtes, reclamacées,
protestos, prestar caucgdes, levanta-las, receber as
importancias,6 caucicnadas’ ou depositadas, assinar contratos e
aditivos, assim como ~representar a outorgante perante
clientes, fornecedores de procdutos ou servigos, corretores de
seguros, agentes, . locadores e locatarios de bens mdéveis ou
iméveis e terceircs em geral, gque com a outorgante venham a
contratar, desde que inerentes aos negdclos sociails da
outorgante, .podendo praticar todos e quaisquer atos inerentes,
no gque se incluem, mas naoc se limitam, aos atos necessarios a
contratar e/ou distratar, firmar compromissos; dar e receber
guitagdo, transigir, renunciar, | confessar, conciliar e /todos
os demais atos necessarios para o perfeito desempenho deste

mandato, . podendo assinar os documentos fisica ou
eletronicamente; (iii) A procuradora do Grupo C " confere
poderes especiais para, sempre em conjunto com um dos

diretores constantes do/ contrato social da Outorgante ou
alternativamente em conjunto com o, procurador do Grupc A,

representa-la perante a Justica do Trabalho, Ministério
publico do Trabalho, Caixa Econémica Federal, Banco do Brasil,
Instituto Nacional de Seguro Social - [INSS, Ministério do

Trabalho e Delegacias Regionais do Trabalho, dentre oOutros
érgics, podendo praticar todo e qualquer ato inerente as
fungbes de gestores de compromissos, assinar -documentos,
contratar e demitir funcionarios, assinar contratos de bénus e
afins que tratem da relacdo entre a Outorgante e seus
empregados, assinar registros ém Carteiras de Trabalho e
Previdéncia Social - CTPS, assinar termos de rescisao de
contratos de trabalho, assinar cartas de preposicdo, retirar
guias e alvards Jjudiciais, assinar adverténcia escritas,
suspensdes, cartas e afins, enfim, realizar todo e gqualquer
ato para o perfeito desempenho do presente mandato; - (iv) Ao
procuradores dos Grupos B e --D, sdo conferidos ' poderes
J=p=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/= =/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=
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especiais para 'que guaisquer dos procuradorgs, sempre em
conjunto com um dos diretores constantes do contrato social da
Outorgante ou alternativamente em conjunto com o procurador do
Grupb A, representd-la perante todés_ e quaisguer bancos e
instituigdes financeiras em gue a Outorgante mantenha conta ou
relacionamento, inclusive, mas ndo :se limitando, all abrir e
movimentar contas correntes ou' contas poupangas; efetuar
depbsiitos e retiradas,  passar recibos e autorizagdes, fazer il
aplicagdes e investimentos, assinando os contratos pertinentes i
aoc ato, aceitar, assinar,. emitir e endossar cheques, solicitar
saldos, verificar extratos, reguisitar taldes de cheques,
preencher e assinar propostas, fichas e cadastros bancarios,
¢riar, reconhecer, modificar e aceitar novas senhas bancérias,
tomar sagues, autorizar . débitos, autorizar abatimentos,
operagdes de céambio, descontos .e prorrogacbes de titulos em
cobranga, emitir e receber ordens de pagamento, fazer retirada
de juros e demals aplicagdes retidas; depositar e retirar
duplicatas- em cobrancga, protestar titulos, manifestar anuéncia
para cancelamento de protestos, efetua;‘e contratar operagdes
de  cémbio, efetuar ‘pagamentos,- trahéfe:éncias e demais
operagdes inclusive por meio ‘eletrénico; fazer conversdo de
moedas, fazer remessas de numerdrios para o exterior,
requerendo, conferindo, —autorizando, alegando, promovendo,
juntando e assinando todos os “papéis e documentos gque se
fizerem necessarios; assinar contratos relacionades ao seu A
objeto social, e documentos relativos &-emissdo, regularizagéo Hil
ou execugdc de cartas fiancas, enfim, praticar todos os demais e
atos gue forem indispensdveis ao fiel cumprimento do presente 1l
mandato, (v) Aos procurador do Grupo| D, J& qualificados i
anteriormente, confere poderes especiais para sempre em il
conjunto com um dos diretores constantes do contrato social da E
Outorgante ou alternativamente em conjunto com o procurador do i
Grupo A, representa-la perante o a Receita Federal do' Brasil l
(RFB), Serasa S.A., Autoridade Certificadora no &ambito da il
ICP-Brasil (Serasa AC) e a ICP-Brasil, como responsavel pelo
usc do referido certificado,. podendo praticar todos os atos e gl
assinar todos os documentos inereéntes ao bom desempenho deste E‘
‘ mandato, podendo os procuradores praticarem todos os atos e
. | assinar todos os documentos. inerentes ao bom desempenho deste i
ﬂq “ mandato, o que tudo dard& por bom, firme e valicso. O PRESENTE il
|

MANDATO E VALIDO POR UM (0l1) ANO A CONTAR DESTA DATA, SENDO

PERMITIDO C SUBSTABELECIMENTO 'COM RESERVA DE PODERES. Deverdo
I i os mandatarios, ora donstituidos, obedecer rigorosamente as
: clédusulas e limites estabelecidos no contrato social da ‘
J “- mandante, de cujo teor tém plqnq conhecimento. Qs nomes .e ?*.H
w e qualificagbes dos -procuradores e demais elementos deste ;
| mandato, foram fornecidos ‘e conferidos pelos representantes
legais da empresa outorgante, gue se responsabilizam por :
qualguer 'equivoco. Assim o disse e dou fé. Pediu-me'e eu lhe il
7 7 lavrei a presente, que. feita e 1lida, foi achada em tudo b
//Z/ I=l=l=/=/=/=/=]=/=l=[=]=/=)=]=|=/=/==/=/=[=/=/=]=/=/=/=/=/=/=
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conforme, -pelo gue outorga, aceita € assina. Eu, (a);, RAFAEL
OLIVEIRA SILVA, Escrevente, a lavrei. Eu, (a),; JONATAS CHIERON
PAVANELLI, Substituto, a subscrevo e ‘assino. Barueri, 31 de
julho de (2023. Emolumentos: Ao Tabelido R$348,54 - Ao Estado
R$99,06 - A Secretaria da Fazenda R367,78 - Ao Municipio
R$6,96 - Bo Ministério Publico R$16,72 - Ao Fundo do Registro
Ccivil R$18,34 - Ao Tribunal de /Justiga R$23,92 - A Santa Casa
R$3,48 - Total R$584,80.- (aa) p/ INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA. '~ ©/LUIZ ~ROBERTQO FONSECA DE
CAMARGO. - p/ INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
ODCNTOLOGICA LTDA.- RICARDO SALEM RIBEIRO.- JONATAS CHIERON
PAVANELLI - Substituto.- (Emolumentos recolhidos na forma da

raslado &

Lei). NADA MAIS E DOU 'o;to por fé: que este
copia fiel do ato lav estas' notas 'no ILfi
‘!.

paginas 333/336. Eu, . RAFAEL
Escrevente, expedi o pregen traslado. Eu, | ,
JONATAS CHIERON PAVANELLY, Substituto, cofe 1Y dou fé e

assino em publico e raso.: |

“DA VERDADE

HIERON  PARVANELLI =

= Substituto =
snatas Chigron Cavanzlt
Substituto
1120941PR0O000000210628231
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
DEPARTAMENTO NACIONAL DE TRANSITO
CARTEIRA NACIONAL DE HAB]LlTAC}iO

NOME
[ROBERTO MILLER MACHADO TORRES ]
. DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
[-33692965 SSP sP
CPF DATA NASCIMENTO
314.334.438-56 [09/07/1983]

FILIAGAO

o ADALBERTO TVAN MACHADO TORR
N ES
2 LIANA DE PINHO MILLER
N
= PERMISSAO ACC CAT. HAB.
™M EEEaa [-E’a'§§§§;: 2] [-E }
% VALIDADE > HABILI’TA@AD
o [-"‘ 555 [‘Z;/C:r’ZCSL | QL 112000
OBSERVACOES
EAR G

e Documento assinado com certificado digital em conformidade
/// com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
‘ASSINATURA DO PORTADOR ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

LOCAL DATA EMISSAO
[SAO PAULO, SP J[:2/05/2022 . ~ . . .
As orientagfes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
86476176844

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO SP009883057 https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

[ SAO PAULO [
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o
To]
™M
<
N
i
™M
(00}
™M
N




17/08/2023 0068635262

—— - i
_Hn_ PODERJUDICIARIO
= ]

TRIBUNAL DE JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO
CERTIDAO ESTADUAL DE DISTRIBUIGOES CIVEIS

CERTIDAO N°: 4250825 FOLHA: 1/1
A autenticidade desta certidédo podera ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justica.

A Diretoria de Servico Técnico de Informacdes Civeis do(a) Comarca de Séao Paulo -
Capital, no uso de suas atribui¢cdes legais,

CERTIFICA E DA FE que, pesquisando os registros de distribuicdes de PEDIDOS DE
FALENCIA, CONCORDATAS, RECUPERACOES JUDICIAIS E EXTRAJUDICIAIS, anteriores a
16/08/2023, verificou NADA CONSTAR como réu/requerido/interessado em nome de; xxxxskkkkdiiiiio

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, CNPJ:
00.856.424/0001-52, conforme indicacéo constante do pedido de certidao. ******xrikkkkrkidikik

Esta certiddo ndo aponta ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome foi
pesquisado figura como autor (a). S&o apontados os feitos com situagdo em tramitacdo ja
cadastrados no sistema informatizado referentes a todas as Comarcas/Foros Regionais e Distritais
do Estado de Séo Paulo.

A data de informatizacdo de cada Comarca/Foro pode ser verificada ho Comunicado
SPI n° 22/2019.

Esta certiddo considera os feitos distribuidos na 12 Instancia, mesmo que estejam em
Grau de Recurso.

N&o existe conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a
Receita Federal que verifigue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A
conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo pesquisado é de responsabilidade exclusiva do
destinatério da certid&o.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e
as filiais e podera apontar feitos de homoénimos nao qualificados com tipos empresariais diferentes
do nome indicado na certiddo (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA).

Esta certidao s6 tem validade mediante assinatura digital.

Esta certiddo é sem custas.

Sao Paulo, 17 de agosto de 2023.

0068635262 =
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BALANCO PATRIMONIAL i
Entidade: INPAO - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Numero de Ordem do Livro: 32
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descricéo Nota Saldo Inicial Saldo Final

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL
CAIXA
BANCOS CONTA MOVIMENTO
APLICACOES DE LIQUIDEZ IMEDIATA

APLICACOES FINANCEIRAS

APLICACOES GARANTIDORAS DE
PROVISOES TECNICAS

APLICAGOES LIVRES

CREDITOS DE OPERACOES COM
PLANOS DE ASSIST A SAUDE

CONTRAPRESTAGAO PECUNIARIA A
RECEBER

CREDITOS TRIBUTARIOS E
PREVIDENCIARIOS

CREDITOS TRIBUTARIOS E
PREVIDENCIARIOS

BENS E TiTULOS A RECEBER
ADIANTAMENTOS

ATIVO NAO CIRCULANTE
REALIZAVEL A LONGO PRAZO
TITULOS E CREDITOS A RECEBER
ATIVO FISCAL DIFERIDO

DEPOSITOS JUDICIAIS E FISCAIS

OUTROS CREDITOS A RECEBER A
LONGO PRAZO

IMOBILIZADO
IMOBILIZADO DE USO PROPRIO
DIREITO DE USO DE ARRENDAMENTOS
INTANGIVEL
ATIVO INTANGIVEL

PASSIVO

PASSIVO CIRCULANTE

PROVISOES TECNICAS DE OPERACOES
DE ASSIST A SAUDE

PROVISOES TECNICAS DE OPERACOES
DE ASSIST A SAUDE

DEBITOS DE OPERAGCOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE

RECEITA ANTECIPADA DE
CONTRAPRESTACOES/PREMIOS

COMERCIALIZAGAO SOBRE
OPERACOES

TRIBUTOS E ENCARGOS SOCIAIS A
RECOLHER

TRIBUTOS E CONTRIBUIGOES

RETENQOE§ DE IMPOSTOS E
CONTRIBUICOES

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A
PAGAR

FINANCIAMENTOS
DEBITOS DIVERSOS
OBRIGACOES COM PESSOAL
FORNECEDORES
OUTROS DEBITOS A PAGAR
PASSIVO NAO CIRCULANTE
PROVISOES

PROVISOES

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A
PAGAR

EMPRESTIMOS E FINANCIAMENTOS A
PAGAR

DEBITOS DIVERSOS

DEBITOS DIVERSOS

PATRIMONIO LIQUIDO / PATRIMONIO
SOCIAL

CAPITAL SOCIAL/PATRIMONIO SOCIAL

CAPITAL SOCIAL SUBSCRITO /
PATRIMONIO SOCIAL

RESERVAS

RESERVAS DE LUCROS / RETENGAO DE
SUPERAVITS

R$ 14.733.524,70
R$ 7.078.158,12
R$ 256.293,38
R$ 195,79

R$ 32.503,09

R$ 223.594,50
R$ 4.807.022,44

R$ 1.859.277,79
R$ 2.947.744,65

R$ 1.927.097,54
R$ 1.927.097,54
R$ 59.556,12

R$ 59.556,12

R$ 28.188,64
R$ 28.188,64
R$ 7.655.366,58
R$ 7.606.453,36
R$ 247.209,54
R$ 302.733,18
R$ 2.498.959,79

R$ 4.557.550,85

R$ 45.973,07

R$ 45.973,07

R$ 0,00

R$ 2.940,15

R$ 2.940,15

R$ 14.733.524,70
R$ 3.970.172,34

R$ 1.852.493,86
R$ 1.852.493,86
R$ 492.527,32
R$ 472.322,57
R$ 20.204,75

R$ 926.569,87
R$ 816.568,31

R$ 110.001,56

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 698.581,29
R$ 563.034,66
R$ 31.907,00
R$ 103.639,63
R$ 2.613.928,69
R$ 2.583.459,79
R$ 2.583.459,79

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 30.468,90
R$ 30.468,90

R$ 8.149.423,67
R$ 3.200.000,00
R$ 3.200.000,00
R$ 4.949.423,67

R$ 4.949.423,67

R$ 15.052.384,39
R$ 7.979.862,73
R$ 143.098,59
R$ 1.229,65

R$ 141.672,76
R$ 196,18

R$ 5.625.584,21

R$ 2.049.444,52
R$ 3.576.139,69

R$ 2.133.878,12
R$ 2.133.878,12
R$ 54.975,01

R$ 54.975,01

R$ 22.326,80
R$ 22.326,80
R$ 7.072.521,66
R$ 6.494.294,86
R$ 263.481,20
R$ 614.994,09
R$ 2.370.200,99

R$ 3.245.618,58

R$ 578.226,80
R$ 53.218,56

R$ 525.008,24
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 15.052.384,39
R$ 3.999.949,95

R$ 1.775.510,01
R$ 1.775.510,01
R$ 475.178,62
R$ 392.345,80
R$ 82.832,82

R$ 541.387,18
R$ 411.669,81

R$ 129.717,37

R$ 277.519,99

R$ 277.519,99
R$ 930.354,15
R$ 660.797,71
R$ 186.671,66
R$ 82.884,78
R$ 3.028.655,38
R$ 2.750.698,23
R$ 2.750.698,23

R$ 247.488,25

R$ 247.488,25

R$ 30.468,90
R$ 30.468,90

R$ 8.023.779,06
R$ 3.200.000,00
R$ 3.200.000,00
R$ 4.823.779,06

R$ 4.823.779,06

Este documento é parte integrante de escrituracdo cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de nimero
OE.D2.11.9F.3B.C9.2A.F5.CB.82.B9.BC.E5.D4.E7.C6.0A.C4.E8.CC-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Versédo 10.1.3 do Visualizador Pagina 1de 1



DEMONSTRACAO DE LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS £

Entidade: INPAO - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNP 00.856.424/0001-52 Numero de Ordem do Livro: 32
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022

Cadigo de Aglutinagdo das Contas de Patriménio Liquido

Historico LUCROS/PREJUIZOS-SUPERAVITS/DEFICITS ACUMULADOS (R$)
Saldo Inicial 0,00
Lucro liquido do exercicio 6.250.542,12
Transferénria para Reservas (-)4.638.542,12
Lucros distribuidos aos sécios (-)1.612.000,00
Saldo Final 0,00

Notas

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
OE.D2.11.9F.3B.C9.2A.F5.CB.82.B9.BC.E5.D4.E7.C6.0A.C4.E8.CC-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped Versédo 10.1.3 do Visualizador Paginalde 1



DEI\/IONSTRAC;AO DE RESULTADO DO EXERCICIO -
Entidade: INPAO - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
Periodo da Escrituracéo: 01/01/2022 a 31/12/2022 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Numero de Ordem do Livro: 32
Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
Descrigéo Saldo anterior Saldo atual

Lucro/Prejuizo do Exercicio

RECEITA
RECEITAS COM OPERACOES DE
ASSISTENCIA A SAUDE

CONTRAPRESTACOES LIQUIDAS / PREMIOS
RETIDOS

CON'I:RAPRESTAQOES EMITIDAS DE
ASSISTENCIA A SAUDE

(-) (-) TRIBUTOS DIRETOS DE OPERACOES
DE ASSIST SAUDE

(-) () TRIB DIR OPERAG C/ PL DE ASSIST
SAUDE DA OPS

() () TRIB DIR OPERAG C/ PL DE ASSIST
SAUDE DA OPS
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS
OUTRAS RECEITAS OPERAC DE PLANOS DE
ASSIST A SAUDE

OUTRAS RECEITAS OPERAC DE PLANOS
DE ASSIST A SAUDE

REC DE ASSIST A SAUDE NAO RELAC C/ PL
SAUDE DA OPS

REC DE ASSIST A SAUDE NAO RELAC C/ PL
SAUDE DA OPS

RECEITAS FINANCEIRAS

RECEITAS DE APLICAGOES FINANCEIRAS
RECEITAS COM TIiTULOS DE RENDA FIXA
PRIVADOS

RECEITAS COM TiTULOS DE RENDA FIXA
PUBLICOS

RECEITAS FINANC C/ OPERAC DE
ASSISTENCIA A SAUDE

RECEITAS POR RECEBIMENTOS EM
ATRASO

OUTRAS RECEITAS FINANCEIRAS
RECEITAS COM CREDITOS TRIBUTARIOS
RECEITAS FINANCEIRAS DIVERSAS

RECEITAS ADMINISTRATIVAS
RECEITAS ADMINISTRATIVAS
RECEITAS ADMINISTRATIVAS

(-) DESPESA
(-) EVENTOS INDENIZAVEIS LIQUIDOS /
SINISTROS RETIDOS

(-) EVENTOS CONHECIDOS OU AVISADOS
DE ASSIST A SAUDE

(-) EVENTOS CONHECIDOS OU AVISADOS
POR PROCEDIMENTO

(-) EVENTOS CONHECIDOS OU AVISADOS -
REEMBOLSOS

VARIAGAO DA PROV DE EVENT
OCORRIDOS E NAO AVISADOS

VARIAGAO DA PEONA DE ASSISTENCIA A
SAUDE
(-) DESPESAS DE COMERCIALIZAGCAO

(-) COMISSAO E AGENC SOBRE
OPERACOES DE ASSIST A SAUDE

(-) CONTRAPRESTAGOES PECUNIARIAS

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS
(-) OUTRAS DESP OPERAC C/ PLS DE
ASSIST A SAUDE DA OPS

(-) OUTRAS DESP DE OPERAGOES DE PLS
DE ASSIST A SAUDE

PROVISAO PARA PERDAS SOBRE
CREDITOS

(-) OUTRAS DESP OPER ASSIST SAUDE NAO
REL C/ PL.SAUDE

(-) OUTRAS DESPESAS OPERACIONAIS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS COM OPERAG
DE ASSIST A SAUDE
(-) DESPESAS FINANCEIRAS COM OPERAG
DE ASSIST A SAUDE
(-) OUTRAS DESPESAS FINANCEIRAS
(-) DESPESAS FINANCEIRAS DE ENCARGOS
SOBRE TRIBUTOS
(-) DESP C/ IMP E CONTRIB SOBRE
TRANSACOES FINANCEIRAS

(-) DESPESAS FINANCEIRAS DIVERSAS
(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS
(-) DESPESAS COM PESSOAL PROPRIO
(-) DESPESAS COM ADMINISTRACAO
(-) DESPESAS COM EMPREGADOS
(-) DESPESAS COM INDENIZACOES
(-) DESPESAS COM ENCARGOS SOCIAIS

(-) DESPESAS COM ASSISTENCIA SOCIAL
(-) DESPESAS COM PROGRAMA DE
ALIMENTAC AO TRABALHADOR

(-) DESPESAS COM TRANSPORTE DE
EMPREGADOS

() OUTRAS DESPESAS COM PESSOAL
PROPRIO

(-) DESPESAS COM SERVICOS DE
TERCEIROS

(-) REMUNERACAO POR SERVICOS DE
TERCEIROS

(-) DESPESAS COM LOCALIZACAO E
FUNCIONAMENTO

(-) DESPESAS COM LOCALIZAGAO E
MANUTENGAO

(-) DESPESAS COM UTILIZAGAO DE
EQUIPAMENTOS E VEICULOS

(-) DEPRECIAGOES DE BENS DE USO
PROPRIO

(-) AMORTIZACOES

(-) OUTRAS DESPESAS COM LOCALIZACAO
E FUNCIONAMENTO

(-) DESPESAS C/ PUBLICIDADE E
PROPAGANDA INSTITUCIONAL

(-) PUBLICIDADE E PROPAGANDA

(-) DESPESAS COM TRIBUTOS

(-) IMPOSTOS

(-) CONTRIBUICOES

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS

(-) DESPESAS ADMINISTRATIVAS DIVERSAS

(-) CONTAS DE DESTINAGAO/APURAGAO DE
RESULTADO

(-) IMPOSTOS E PARTICIPACOES SOBRE O
LUCRO

(-) IMPOSTOS E CONTRIBUICOES
(-) IMPOSTO DE RENDA

(-) CONTRIBUICAO SOCIAL
IMPOSTOS DIFERIDOS

R$ 6.128.168,43
R$ 29.750.529,12

R$ 27.627.566,70
R$ 27.627.566,70

R$ 0,00
R$ (1.389.862,99)
R$ (1.389.862,99)

R$ 0,00
R$ 2.500.345,87

R$ 1.995.040,22
R$ 0,00
R$ 505.305,65

R$ 0,00

R$ 878.479,54
R$ 379.362,90

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 183.973,35

R$ 0,00

R$ 315.143,29

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ (20.482.624,13)

R$ (11.378.583,27)
R$ (11.411.552,74)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ 32.969,47

R$ (0,00)

R$ (1.799.559,86)

R$ (1.799.559,86)

R$ (0,00)
R$ (452.684,20)

R$ (451.920,80)
R$ (0,00)
R$ (0,00)

RS (763,40)

R$ (0,00)
R$ (27.009,49)

R$ (26.446,64)

R$ (0,00)
R$ (562,85)

R$ (0,00)

RS (0,00)

R$ (0,00)
R$ (6.824.787,31)
R$ (4.981.554,31)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (605.385,33)
R$ (0,00)

R$ (877.582,62)
R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (0,00)

R$ (52.464,04)

R$ (0,00)
R$ (114.168,58)
R$ (0,00)
R$ (0,00)
R$ (178.632,43)
R$ (0,00)

R$ (3.139.736,56)

R$ (3.139.736,56)

R$ (3.139.736,56)
R$ (1.989.293,68)
R$ (726.398,59)
R$ (424.044,29)

R$ 6.250.542,12
R$ 29.272.634,90

R$ 27.845.978,36
R$ 27.845.978,36
R$ 27.845.978,36
R$ (1.292.394,15)
R$ (1.292.394,15)

R$ (1.292.394,15)
R$ 501.982,21

R$ 10.241,17
R$ 10.241,17
R$ 491.741,04

R$ 491.741,04

R$ 2.088.309,68
R$ 675.420,84

R$ 453.268,90
R$ 222.151,94
R$ 148.537,60

R$ 148.537,60

R$ 1.264.351,24
R$ 1.323,42

R$ 1.263.027,82
R$ 128.758,80

R$ 128.758,80

R$ 128.758,80

R$ (20.693.596,50)

R$ (11.380.136,19)
R$ (11.450.668,91)
R$ (11.013.475,96)
R$ (437.192,95)
R$ 70.532,72

R$ 70.532,72
R$ (1.886.269,82)
R$ (1.886.269,82)

R$ (1.886.269,82)
R$ (49.763,67)

R$ (48.863,67)
R$ (565.250,13)
R$ 516.386,46

R$ (900,00)

R$ (900,00)
R$ (39.024,48)

R$ (32.920,63)

R$ (32.920,63)
R$ (6.103,85)

R$ (33,23)

R$ (528,95)

R$ (5.541,67)

R$ (7.338.402,34)
R$ (5.425.709,80)
R$ (144.000,00)
R$ (3.559.699,88)
R$ (0,00)

R$ (1.260.369,37)
R$ (25.663,56)

R$ (359.723,57)
R$ (54.269,38)
R$ (21.984,04)

R$ (574.884,67)

R$ (574.884,67)

R$ (1.068.728,26)

R$ (605.485,94)

R$ (50.494,27)

R$ (11.754,51)
R$ (2.940,15)

R$ (398.053,39)

R$ (17.311,94)

R$ (17.311,94)
R$ (69.059,98)
R$ (59.627,92)
R$ (9.432,06)
R$ (182.707,69)
R$ (182.707,69)

R$ (2.328.496,28)

R$ (2.328.496,28)

R$ (2.328.496,28)
R$ (1.727.574,48)
R$ (630.566,81)
R$ 29.645,01

Este documento € parte integrante de escrituragao cuja autenticagao se comprova pelo recibo de nimero
OE.D2.11.9F.3B.C9.2A.F5.CB.82.B9.BC.E5.D4.E7.C6.0A.C4.E8.CC-6, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragdo Digital — Sped

Versao 10.1.3 do Visualizador Paginalde 1



INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

DEMONSTRAQAO DO FLUXO DE CAIXA - DFC
PARA OS EXECICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E 2021
Em Reais — R$

2022 2021

Atividades Operacionais
(+) Recebimentos de Plano Saude 26.618.576 27.469.852
(+) Resgate de Aplicac8es Financeiras 9.120.235 16.357.395
(+) Recebimento de Juros 605 78
(+) Outros Recebimentos Operacionais 3.431.215 1.072.859
(-) Pagamentos a Fornecedores/Prestadores de Servico de Salde (10.472.257) (10.492.410)
(-) Pagamentos de Comissdes (1.779.640) (2.480.735)
(-) Pagamentos de Pessoal (3.685.091) (3.041.725)
(-) Pagamentos de Pro-Labore (115.657) (115.658)
(-) Pagamentos de Servigos Terceiros (683.395) (65.647)
(-) Pagamentos de Tributos (5.412.243) (6.066.148)
(-) Pagamentos de Aluguel (450.800) (433.773)
(-) Aplicagdes Financeiras (9.379.165) (11.613.652)
(-) Outros Pagamentos Operacionais (919.754) (1.221.011)
Caixa Liquido das Atividades Operacionais —nota 18 6.272.629 9.009.425
Atividades de Investimento
(-) Pagamentos de Aquisi¢ao de Ativo Imobilizado - Outros 9.637 134.000
Caixa Liquido das Atividades de Investimentos (9.637) 134.000
Atividades de Financiamento
(-) Pagamento de Participa¢éo nos Resultados (6.376.187) (9.111.440)
Caixa Liquido das Atividades de Financiamento (6.376.187) (9.111.440)

Reclassificado
Variagédo Liquida do Caixa e dos Equivalentes de Caixa (113.195) 35.502
Saldo Inicial do Caixa e dos Equivalentes de Caixa 256.293 220.791
Saldo Final do Caixa e dos Equivalentes de Caixa 143.099 256.293

As notas explicativas sdo parte integrante das demonstracdes financeiras.



INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRA(}OES FINANCEIRAS
PARA OS EXERCICIOS FINDOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 2022 E DE 2021
Em Reais — R$

1. CONTEXTO OPERACIONAL

A sociedade tem por objetivo social a operacdo de Planos de Assisténcia Odontolégica e
quando aplicavel a participacdo em outras sociedades.

As receitas provém da prestacdo de servicos de assisténcia odontolégica com a
comercializacdo de planos privados de assisténcia a saude, representada por pessoas de
natureza juridica, vinculadas a contraprestacdes pecunidrias pré-estabelecidas, a regido
de atuacao estd segmentada em todo territorio nacional brasileiro.

2. APRESENTACAO DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

As demonstracdes financeiras foram elaboradas e estdo apresentadas em conformidade
com as praticas contabeis adotadas no Brasil, as quais abrangem a legislacdo societaria
brasileira, os pronunciamentos, orientacdes e interpretacbes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis — CPC, e a legislacdo especifica emanada pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar.

3. PRINCIPAIS CRITERIOS CONTABEIS
a) Moeda funcional e de apresentacéo

As Demonstracdes financeiras estdo apresentadas em reais, que é a moeda funcional
da Entidade.

b) Apuracéo das receitas e despesas

As receitas e despesas sdo registradas considerando o regime de competéncia de
exercicios.

c) Estimativas contébeis

Na elaboracdo das demonstracdes contdbeis, € necessario utilizar estimativas para
contabilizar certos ativos, passivos, e outras transacdes. As demonstracdes incluem,
portanto, estimativas referentes a provisGes, créditos a receber e outras similares. Os
resultados reais podem apresentar variagfes em relacéo as estimativas.

d) Instrumentos financeiros



Instrumentos financeiros ndo-derivativos incluem caixa e equivalentes de caixa e outras
obrigagoes.

e) Ativos circulantes e n&o circulantes

Disponibilidades — caixa e equivalentes de caixa

Os valores registrados em disponibilidades referem-se a saldos bancéarios de livre
movimentagao e aplicacdes financeiras de liquidez imediatas com baixo risco de variagao
no valor de mercado, e consideradas como equivalentes de caixa.

Aplicacdes financeiras

Sao registradas pelos valores de custo acrescidos dos rendimentos auferidos até as datas
dos balancos, que ndo excedem o seu valor de mercado ou de realizacéo.

Provisdo para créditos de liquidacao duvidosa

As contas a receber séo registradas e mantidas no balanco pelo valor nominal dos titulos
representativos desses créditos. A provisdo para créditos de liquidagdo duvidosa €
calculada por valor suficiente para cobrir eventuais perdas desses créditos.

Ativo imobilizado

Correspondem aos direitos que tenham por objeto bens corpéreos destinados a
manutencéo das atividades ou exercidos com essa finalidade inclusive os decorrentes de
operacgdes que transfiram os riscos, beneficios e controles dos bens da entidade.

E demonstrado ao custo de aquisicdo. Ndo houve necessidade de contabilizar ou
atualizar os bens por recuperabilidade.

f) Passivos circulantes e n&o circulantes

Sé&o demonstrados pelos valores conhecidos ou calculaveis acrescidos, quando aplicavel,
dos correspondentes encargos, variagdes monetarias e/ou cambiais incorridas até a data
do balango patrimonial. Quando aplicavel os passivos circulantes e ndo circulantes sao
registrados em valor presente, com base em taxas de juros que refletem o prazo, a moeda
e o risco de cada transacao.

Provisdes

As provisBes sdo reconhecidas, quando a Entidade possui uma obrigagdo legal ou
constituida como resultado de um evento passado, e é provavel que um recurso
econdmico seja requerido para saldar a obrigagdo. As provisdes sdo registradas tendo

como base as melhores estimativas do risco envolvido.

Provisdes técnicas de operacfes de assisténcia a saude

As Provisfes técnicas foram constituidas conforme normas da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.



4. APLICACOES FINANCEIRAS

Aplicacdes Garantidoras
[tal — Vinculada ANS
Total Aplicagbes Garantidoras

Aplicacdes Livres

Itat - Empresa VIP DI

Ital - Trust RF Referenciado FICFI
Total Aplicacdes Livres

Total Aplica¢fes Financeiras

5. CONTRAPRESTACAO PECUNIARIA A RECEBER

Faturas a Receber Pessoa Juridica
Mensalidades a Receber Fisica
Contraprestacdo a Faturar

(-) Provisédo para Perdas sobre Créditos
Total

6. CREDITOS TRIBUTARIOS E PREVIDENCIARIOS

Outros Créditos Tributarios
Total

7. OUTROS BENS E VALORES

Adiantamentos a Funcionarios
Total

8. REALIZAVEL A LONGO PRAZO

Titulos e Créditos a Receber

2022 2021
2.049.445 1.859.278
2.049.445 1.859.278
1.601.237 1.438.584
1.974.903 1.509.160
3.576.140 2.947.744
5.625.584 4.807.022
2022 2021

1.242.895 1.902.764

45.858 193.784

1.240.175 342.878

(395.050) (512.328)

2.133.878 1.927.098
2022 2021

54.975 59.556
54.975 59.556
2022 2021
22.327 28.189
22.327 28.189
2022 2021
263.481 247.209




Garantias Contratuais
Processo LS Crespo
Processo Banco Nossa Caixa

Depositos Judiciais
Outros créditos a receber

Depdsito judicial TSS

Depasito judicial contribui¢éo previdenciaria

Bloqueio Judicial - Processo 0001135-53.2022.8.26.0462
Créditos Tributéarios

IRPJ Diferido sobre Contingéncias

CSLL Diferido sobre Contingéncias

Total

Depdsitos Judiciais

124.088 107.817
134.021 134.021
5.372 5.371
2.370.201 2.498.960
3.245.618 4.557.550
889.610 2.213.642
2.343.908 2.343.908
12.100 -
614.994 302.733
452.201 222.598
162.793 80.135
6.494.295 7.606.453

Existem situagbes em que a sociedade questiona a legitimidade de determinados passivos
ou acgdes movidas contra si. Por conta desses questionamentos, por ordem judicial ou por
estratégia da prépria administracéo, os valores em questao podem ser depositados em juizo,

sem que haja a caracterizacdo da liquidacdo do passivo.

Os valores depositados estdo contabilizados pelo valor original sem atualiza¢des, por ndo se
tratar de ativo que revele beneficio econdémico imediato antes do transito em julgado.

9. IMOBILIZADO

custo de depreciacéo residual residual

IMOBILIZADO aguisicao acumulada 2022 2021
Maquinas e equipamentos 150.865 (134.431) 16.435 5.951
Equipamentos de Informética 313.321 (276.592) 36.729 39.857
Méveis e utensilios 672.641 (672.587) 55 165
Veiculos 195.333 (195.333) - -
Outas imobilizagbes 166.726 (166.726) - -
Benfeitorias iméveis 12.000 (12.000) - -
Direito de uso de arrendamentos 525.008 525.008

Total 2.035.896 (1.457.669) 578.227 45.973

9.a — Direito de uso de arrendamento

No final do periodo de 2022, o INPAO reconheceu os ativos de direito de uso e 0s passivos
de arrendamentos de seus contratos de locagdo de imoOveis operacionais.



As mensuracdes foram realizadas pelo calculo do valor presente dos fluxos de caixa futuros
dos contratos, por seus periodos de vigéncia, a taxa de desconto de 29,06% a.a., e
contabilizados conforme quadro abaixo:

Ativo N&o Circulante - Imobilizado Passivo Circulante - Empréstimos e Financiamentos

Direito de Uso de Arrendamento ] R$ 585.008 Passivo de Arrendamento \ R$ 277.520

Passivo Néo Circulante — Empréstimos e
Financiamentos

Passivos de Arrendamento | R$ 247.488
10. INTANGIVEL
custo de amortizacéo residual residual
INTANGIVEL aquisicao acumulada 2022 2021
Sistemas de Computacéo 123.523 (123.523) - -
Software 28..659 (28.659) - 2.940
Total 152.182 (152.182) - 2.940

11. GARANTIAS FINANCEIRAS E ATIVOS GARANTIDORES

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, estabelece regras para constituicdo de
provisdes técnicas e critérios de manutencdo de Patrimdnio Liquido Minimo. Obedecendo a
legislacdo, a Operadora apresentou os seguintes saldos de proviséo técnicas:

2022 2021
Provisdo de Contraprestagédo Néo Ganha -PPCNG 22.164 10.974
Proviséo de Eventos a Liquidar - PESL 306.406 324.048
Prov. de Eventos Ocorridos e Ndo Avisados - PEONA (a) 1.446.940 1.517.472
Total 1.775.510 1.852.494

a) A partir de janeiro de 2011 a PEONA é obrigatéria para as Operadoras Odontolégicas com mais
de 20.000 beneficiarios. Até que haja aprovacdo de Nota Técnica Atuarial (NTA), as Operadoras
devem constituir valores minimos de PEONA observando o maior entre 9,5% das
Contraprestacdes Liquidas ou 12% dos Eventos Indenizaveis dos dltimos 12 meses na
modalidade de preco preestabelecido. Em 31 de dezembro de 2012 a empresa utilizou desta
metodologia, sendo que a partir de margco de 2013 passou a ser utilizada a metodologia prépria
para constituicdo da PEONA, constante da NTA aprovada em 28 de marco de 2013 conforme
oficio 581/2013/GGAME (GEHAE)/DIOPE/ANS.

As Provisbes Técnicas devem ser lastreadas por Ativos Garantidores, dados pelas
aplicagdes financeiras vinculadas e n&o vinculadas.

Em 31 de dezembro de 2022, a Operadora apresentava os seguintes lastros:

Suficiéncia de Ativos Garantidores 2022
Ativos Garantidores Vinculados



PEONA 1.446.940
Eventos a Liquidar Avisados ha mais de 30 dias -
(-) Depésitos Judiciais Rede Credenciada -
Total 1.446.940
Aplicacdes Vinculadas 2.049.445
Excesso / (Insuficiéncia) de Ativos Garantidores Vinculados 602.505
Ativos Garantidores Vinculados e Lastreados

PEONA 1.446.940
Eventos a Liquidar 306.406
(-) Depésitos Judiciais Rede Credenciada -
Total 1.753.346
Aplicacbes Vinculadas -
AplicacBes Nao Vinculadas 2.049.445
Total Aplicacdes 2.049.445
Excesso / (Insuficiéncia) de Ativos Garantidores Vinculados e Lastreados 296.098

Em relac@o as exigéncias de Patriménio Minimo, em 31 de dezembro de 2022, a empresa

apresentava a seguinte posigao:

11.a - APURACAO DA MARGEM DE SOLVENCIA

DESCRICAO Valor
A Contraprest. Liquidas - Preco Pré-Estabelecido - dos dltimos 12 meses 27.206.649
B Eventos Ind. Lig. - Preco Pré-Estab. - Média anual dos ultimos 36 meses 11.044.899
C Contraprest. Liquidas - Preco Pés Estabelecido - dos Ultimos 12 meses 639.330
D Eventos Ind. Lig. - Preco Pés Estab.- média anual dos ultimos 36 meses 212.166
E Valorl-20% x (A + 0,50.C) 5.505.263
F Valor Il - 33% x (B + 0,50. D) 3.679.824
G Margem de Solvéncia 5.505.263
H Proporgéo Minima 100%
I Margem de Solvéncia em 31/12/22 5.505.263
J Reducado MS (Programa de Promocgao a Saude e Prevencao) -
K Margem de Solvéncia Ajustada 5.505.263

11.b - PATRIMONIO A SER COMPARADO COM A MARGEM DE SOLVENCIA

DESCRICAO Valor
Patrimdnio liquido em 31/12/22 8.023.779

A - Ajustes Econdmicos - Saldo em 31/12/2022
B - % de atualizacéo



+ Ajustes econdmicos atualizados (A x B) -
(-) ParticipacBes Diretas ou Indiretas em Outras Operadoras -
(-) Despesas de Comercializacdo Diferida -

(-) Despesas Antecipadas
(-) Ativo Intangivel

(-) Créd. Tributario sobre Prejuizo Fiscal

Ajustes por Efeitos Econémicos

Patrimbnio Apurado para a Margem de Solvéncia 8.023.779
Excesso / (Insuficiéncia) de Patrimodnio 2.518.516
11.c - PATRIMONIO LIQUIDO AJUSTADO - PLA
Célculo:
Valor
Capital de Referéncia 10.883.087
(x) Fator K 3,23%
(x) Percentual de Constituicéo 100%
= Capital Minimo (100%) 351.524
PMA 351.524
Posicdo da operadora:
Valor
PMA em 31/12/2022 8.023.779
Excesso / (Insuficiéncia) sobre CB 7.672.255
12. TRIBUTOS E CONTRIBUICOES A RECOLHER - CURTO PRAZO
2022 2021
Tributos e Contribuictes 411.670 816.568
IRPJ do Exercicio 114.845 362.021
CSLL do Exercicio 57.595 136.142
Imposto Sobre Servigos-ISS 47.568 58.561



Contribuicdes Previdenciarias
FGTS a Recolher
COFINS e PIS / PASEP

Retencdes de Impostos e Contribuicdes
Imposto de Renda Retido na Fonte - Funcionarios
Imposto de Renda Retido na Fonte - Terceiros
Imposto Sobre Servigos Retido na Fonte
Contribuicdes Previdenciarias Retidas
Contribuicdes Retidas na Fonte

Total Tributos e Contribuicbes

13. DEBITOS DIVERSOS

Obrigacdes com Pessoal
Fornecedores

Aluguéis a Pagar

Outros Débitos a Pagar
Total

14. PROVISOES PARA ACOES JUDICIAIS

Contingéncias Juridicas

109.045 95.800
34.132 59.199
48.485 104.925

129.718 110.001
74.502 65.164
17.434 9.777

3.824 3.279
21.227 20.382
12.731 11.399

541.388 926.570

2022 2021
660.798 563.035
186.672 31.907
37.412 36.392
45.473 67.248
930.354 698.582

Referem-se a obrigagBes potenciais decorrentes de eventos passados e cuja ocorréncia
depende de eventos futuros. Essas contingéncias, coerentes com praticas conservadoras
adotadas, sdo avaliadas por assessores legais e levam em consideracdo a probabilidade
que recursos financeiros sejam exigidos para liquidar as obrigacfes e que o montante das

obrigacbes possa ser estimado com suficiente seguranca.

As contingéncias sao

classificadas como provaveis, para as quais sao constituidas provisfes; possiveis, que
somente sdo divulgadas sem que sejam provisionadas; e remotas, que nao requerem
provisdo e sem divulgacdo; para este exercicio 0s assessores legais classificaram com

progndstico remoto as contingéncias.

Provével Possivel
2022 2021 2022 2021
Civel 97.881 84.500 21.450 9.800
Trabalhista 64.283 64.283 77.257 -
Tributéria 2.305.918 2.434.677 - -
Total 2.468.082 2.583.460 98.707 9.800

15. CAPITAL SOCIAL



O capital social em 31 de dezembro de 2022 é representado pelo valor de R$ 3.200.000,00
(Dois milhdes e seiscentos mil reais), divididos em 10.000 (Dez mil) quotas, no valor nominal
de R$ 320,00 (Duzentos e sessenta reais), cada uma, totalmente subscritas e integralizadas.

16. ABERTURA DE EVENTOS INDENIZAVEIS DOS PLANOS INDIVIDUAIS E
FAMILIARES POR REDE CREDENCIADA

Cobertura Assistencial com Preco pré-estabelecido
Carteira de Planos Individuais / Familiares PGs Lei

ODONTOLOGICO

2022 2021
Rede Contratada 177.130 171.934
Reembolso R -
Intercambio individual R -
TOTAL 177.130 171.934

17. TESTE DE ADEQUACAO DE PASSIVO — TAP

Teste de adequacgdo dos passivos (TAP): De acordo com Resolugdo Normativa n° 528/2022, as
operadoras de planos de assisténcia & salde com mais de 100.000 (cem mil) beneficiarios na
data-base do encerramento do exercicio social, deverao elaborar por ocasido dos trabalhos de
auditoria independente, o TAP utilizando métodos estatisticos e atuariais com base em
consideracdes realistas para estimar o valor presente esperado dos fluxos de caixa que decorram
do cumprimento dos contratos de planos de salde na modalidade de pré-pagamento, ndo sendo
obrigatorio o reconhecimento de eventuais deficiéncias apuradas nos resultados.

Nos termos da RN/ANS n° 528/2022, foram utilizadas premissas técnicas realistas de
sinistralidade média, cancelamentos, reajustes por faixa etaria e Probabilidade de Sobrevivéncia
(tAbua BR-EMS vigente), especificadas em estudo técnico atuarial, que melhor refletissem a
experiéncia atual observada para cada segregacdo. Para o desconto dos fluxos de caixa
projetados foi utilizada estrutura a termo da taxa de juros (ETTJ) livre de risco pré-fixada
definidas pela ANBIMA. Os testes foram realizados por segmentagéo considerando os tipos de
contratacdo individual/familiar, coletivo empresarial e coletivo por adesdo. Na projecdo para 0s
Planos Individuais foi feito para o periodo de 8 anos e nos Planos Coletivos, foi feito a projecéo
de 12 meses a partir do inicio de vigéncia do contrato, ndo foi considerado renovacgéo de
contrato. O resultado do teste de adequagdo do Passivo Total ndo apresentou insuficiéncia.

18. CONCILIACAO ENTRE SUPERAVIT / DEFICIT E O FLUXO DE CAIXA LIQUIDO DAS
ATIVIDADES OPERACIONAIS

2022
Atividades Operacionais
Lucro (Prejuizo) do periodo 6.250.542
Ajustes para conciliar o resultado as disponibilidades geradas pelas
atividades operacionais: 14.695
Depreciac¢éo e amortizacdo 14.695

Resultado alienacdo de bens -

2021

6.128.168

(106.780)
27.220
(134.000)



Reduc¢do (aumento) do ativo

Aplicacdes financeiras

Créditos de operacgdes com planos de assisténcia a saude
Créditos tributarios e previdenciarios

Bens e titulos a receber

Realizavel a longo prazo

Aumento (reducéo) do passivo

Provisdes técnicas de operacdes de assisténcia a salde
Débitos de operacgdes de assisténcia a saude

Tributos e encargos sociais a recolher

Débitos diversos

Passivo néo circulante

Geracdo (Utilizacdo) de caixa proveniente das atividades operacionais

116.898 4.770.069
(798.923) 3.695.908
(206.781) 321.684

4581 -
5.862 245.929
1.112.159 506.548
(109.506) (1.782.032)

(76.984) (49.057)

(17.349) (9.352)
(385.183) 357.750

202.771 (52.547)

167.238 (2.028.826)
6.272.629 9.009.425
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RELATORIO DOS AUDITORES INDEPENDENTES SOBRE AS
DEMONSTRACOES FINANCEIRAS

Aos administradores do
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Sao Paulo - SP

Opinido

Examinamos as demonstracbes financeiras da INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, que compreendem o balanco patrimonial em 31
de dezembro de 2022 e as respectivas demonstracbes do resultado, do resultado
abrangente, das mutac¢des do patriménio liquido e dos fluxos de caixa para o exercicio
findo nessa data, bem como as correspondentes notas explicativas, incluindo o resumo
das principais politicas contabeis.

Em nossa opinido, as demonstracbes financeiras acima referidas apresentam
adequadamente, em todos 0s aspectos relevantes, a posi¢cao patrimonial e financeira da
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA em 31 de
dezembro de 2022, o desempenho de suas operagdes e o0s seus fluxos de caixa para o
exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas contabeis adotadas no Brasil,
aplicaveis as entidades supervisionadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS.

Base para opiniéo

Nossa auditoria foi conduzida de acordo com as normas brasileiras e internacionais de
auditoria. Nossas responsabilidades, em conformidade com tais normas, estdo descritas
na segcdo a seguir, intitulada “Responsabilidades do auditor pela auditoria das
demonstragdes financeiras”. Somos independentes em relagcdo a Companhia, de acordo
com os principios éticos relevantes previstos no Cédigo de Etica Profissional do
Contador e nas normas profissionais emitidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, e
cumprimos com as demais responsabilidades éticas de acordo com essas normas.
Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida € suficiente e apropriada para
fundamentar nossa opinido.


mailto:sgs@sgsauditores.com.br

Outras informacdes que acompanham as demonstracdes financeiras e o relatorio do

auditor

A administracao da entidade é responsavel por essas outras informacfes que compreendem
o relatorio da administragéo.

Nossa opinido sobre as demonstracdes financeiras ndo abrange o relatério da administracao
e ndo expressamos qualquer forma de concluséo de auditoria sobre esse relatério.

Em conexdo com a auditoria das demonstracdes financeiras, nossa responsabilidade é a de
ler o relatério da administracdo e, ao fazé-lo, considerar se esse relatério estd, de forma
relevante, inconsistente com as demonstracfes financeiras ou com nosso conhecimento
obtido na auditoria ou, de outra forma, aparenta estar distorcido de forma relevante. Se, com
base no trabalho realizado, concluirmos que ha distorcdo relevante no relatério da
administracdo, somos requeridos a comunicar esse fato. Nao temos nada a relatar a este
respeito.

Responsabilidade da administracdo e da governanca pelas demonstracdes

HBEREITES

z

A administracdo € responsavel pela elaboracdo e adequada apresentacdo das
demonstracfes financeiras de acordo com as praticas contdbeis adotadas no Brasil,
apliciveis as entidades supervisionadas pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e pelos controles internos que ela determinou como necessarios para permitir a
elaboracdo de demonstracbes financeiras livres de distorcdo relevante,
independentemente se causada por fraude ou erro.

Na elaboracdo das demonstracdes financeiras, a administracdo é responséavel pela
avaliagdo da capacidade de a Companhia continuar operando, divulgando, quando
aplicavel, os assuntos relacionados com a sua continuidade operacional e o uso dessa
base contabil na elaboracdo das demonstracdes financeiras, a ndo ser que a
administracdo pretenda liquidar a Companhia ou cessar suas operacdes, ou ndo tenha
nenhuma alternativa realista para evitar o encerramento das operacgoes.

Os responséaveis pela governanca da Companhia sdo aqueles com responsabilidade
pela superviséo do processo de elaboracédo das demonstragdes financeiras.

Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes financeiras

Nossos objetivos sdo obter seguranca razoavel de que as demonstracdes financeiras,
tomadas em conjunto, estdo livres de distorcdo relevante, independentemente se
causada por fraude ou erro, e emitir relatério de auditoria contendo nossa opinido.
Seguranca razoavel € um alto nivel de seguranca, mas, ndo, uma garantia de que a
auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais de auditoria
sempre detectam as eventuais distor¢des relevantes existentes. As distor¢cbes podem
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ser decorrentes de fraude ou erro e s&o consideradas relevantes quando,
individualmente ou em conjunto, possam influenciar, dentro de uma perspectiva
razoavel, as decisbes econdmicas dos usudrios tomadas com base nas referidas
demonstracgdes financeiras.

Como parte da auditoria realizada de acordo com as normas brasileiras e internacionais
de auditoria, exercemos julgamento profissional e mantemos ceticismo profissional ao
longo da auditoria. Além disso:

¢ ldentificamos e avaliamos os riscos de distor¢cdo relevante nas demonstracfes
financeiras, independentemente se causada por fraude ou erro, planejamos e
executamos procedimentos de auditoria em resposta a tais riscos, bem como obtemos
evidéncia de auditoria apropriada e suficiente para fundamentar nossa opinido. O
risco de ndo deteccdo de distor¢ao relevante resultante de fraude € maior do que o
proveniente de erro, ja que a fraude pode envolver o ato de burlar os controles
internos, conluio, falsificacdo, omissao ou representacdes falsas intencionais.

e Obtemos entendimento dos controles internos relevantes para a auditoria para
planejarmos procedimentos de auditoria apropriados as circunstancias, mas, ndo, com
0 objetivo de expressarmos opinido sobre a eficacia dos controles internos da
companhia.

e Avaliamos a adequacdo das politicas contabeis utilizadas e a razoabilidade das
estimativas contabeis e respectivas divulgacdes feitas pela administracédo.

e Concluimos sobre a adequacdo do uso, pela administracdo, da base contabil de
continuidade operacional e, com base nas evidéncias de auditoria obtidas, se existe
incerteza relevante em relacdo a eventos ou condicdes que possam levantar davida
significativa em relacdo a capacidade de continuidade operacional da companhia. Se
concluirmos que existe incerteza relevante, devemos chamar atencdo em nosso
relatério de auditoria para as respectivas divulgacdes nas demonstracdes financeiras
ou incluir modificagdo em nossa opinido, se as divulgacdes forem inadequadas.
Nossas conclusdes estdo fundamentadas nas evidéncias de auditoria obtidas até a data
de nosso relatdrio. Todavia, eventos ou condi¢cbes futuras podem levar a Companhia a
n&o mais se manter em continuidade operacional.

e Avaliamos a apresentacdo geral, a estrutura e o conteado das demonstracdes
financeiras, inclusive as divulgacdes e se as demonstragdes financeiras representam
as correspondentes transacdes e 0s eventos de maneira compativel com o objetivo de
apresentacado adequada.



Comunicamo-nos com 0S responsaveis pela governanca a respeito, entre outros
aspectos, do alcance planejado, da época da auditoria e das constatacfes significativas
de auditoria, inclusive as eventuais deficiéncias significativas nos controles internos que
identificamos durante nossos trabalhos.

Séo Paulo, 15 de marco de 2023.

C L C | sGs Auditores Independentes Silvio de Jesus
I D | 200 5p 020277105 Contador

CRC 1 SP 141.676/0-7






RELATORIO DA ADMINISTRACAO ]
INPAO - INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

Senhores Cotistas

A administracdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontolégica — INPAO
DENTAL submete a apreciacdo dos senhores, as Demonstracdes Financeiras relativas
ao exercicio social de 2022, acompanhadas do parecer dos auditores independentes.

Desempenho Operacional e Econdmico Financeiro

Encerramos o ano de 2022 com aumento de 3,5% de beneficiarios, passando para
281.423, assistidos por uma rede credenciada qualificada, com mais de 18.000(dezoito
mil) pontos de atendimento em todo territorio nacional.

A receita operacional liquida, teve crescimento de 1,2% no ando, contabilmente
representada pelas receitas de contraprestacdes efetivas em 2022 de 26.554 mil.

A sinistralidade, medida pela relacdo entre os eventos indenizaveis liquidos (custos dos
servicos assistenciais) e a receita operacional liquida, foi inferior a de 2021, passando de
43,4% para 42,9% em 2022, conseguindo se manter em patamares adequados a
retomada pés-pandemia.

A geracao operacional de caixa medida pelo EBITDA atingiu R$ 6.618 mil, mantendo a
equivalente a 25% da receita operacional liquida.

O lucro liquido foi de R$ 5.721 mil, correspondendo a 21,5% da receita operacional
liquida e 76,7% do patrimonio liquido médio do periodo.

Capital Social

O Capital Social é constituido de 10.000 (dez mil) quotas no valor de R$ 320,00,
perfazendo o total de R$ 3.200 mil.

Perspectivas

Para o ano de 2023, o INPAO Dental mantera o foco no crescimento das carteiras de
PME e P.F., aumentando a dispersédo de Rede Credenciada em ambito nacional.

Sao Paulo, 15 de mar¢o de 2023.

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
Por seu Representante Legal: Claudio Luiz Martins Aboud
CARGO: Diretor Adm./Financeiro.

R.G. n® 10.527.523-SSP/SP
CPF. n°® 083.473.788-43
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DocuSign Envelope |D: ADEF1C96-4F58-4CDC-A5EF-1FAG6C34B0097

DECLARACAO

Declaramos a seguir os indices que comprovam a boa situa¢@o financeira do INSTITUTO DE
PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA. do balango fechado em 31 de
Dezembro de 2022, com base na obtencdo de indice de Liquidez Geral (LG), indice de
Endividamento (IE), Solvéncia Geral (SG), e Liquidez Corrente (LC) resultante da aplicacdo das
férmulas:

R$ 14.474.157,59
LG = = 2.06
R$ 7.028.605,33

R$ 7.028.605,33
IE= x 100 = 46,7%
R$ 15.052.384,39

R$ 15.052.384,39
SG = x 100 = 2,14%
R$ 7.028.605,33

R$ 7.979.862,73
LC= = 1,99
R$ 3.999.949,95

Sao Paulo, 18 de Agosto de 2023.

P/ seu Representante Legal: Thiago de Lima e Silva
Cargo: Controller, Financeiro

P/seu Representante Legal: Roberto Miller Machado Torres
Cargo: Head of Legal, Governance
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Visualizado: 17/08/2023 15:37:50
Assinado: 17/08/2023 15:39:40

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data

Registro de hora e data



Eventos de copia Status Registro de hora e data

Gabriela Farias Copiado Enviado: 17/08/2023 15:07:36
assistentecpl@inpao.com.br
Inpao

Nivel de seguranc¢a: E-mail, Autenticacio da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletronico:
N&o oferecido através do DocuSign

Lislie Rodrigues Copiado Enviado: 17/08/2023 15:07:37
lislie.rodrigues@inpao.com.br
Inpao

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticagdo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrdnico:
N&o oferecido através do DocuSign

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabelido Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 17/08/2023 15:07:36

Entrega certificada Seguranga verificada 17/08/2023 15:37:50
Assinatura concluida Seguranga verificada 17/08/2023 15:39:40
Concluido Seguranga verificada 17/08/2023 15:39:41
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico



Termos de Assinatura e Registro Eletronico criado em: 14/04/2020 18:10:10
Partes concordam em: Roberto Miller Machado Torres

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulgagdo de Assinatura

Periodicamente, a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. poderé estar legalmente
obrigada a fornecer a vocé determinados avisos ou divulgacdes por escrito. Estédo descritos
abaixo os termos e condi¢des para fornecer-lhe tais avisos e divulgacdes eletronicamente atraves
do sistema de assinatura eletronica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e
minuciosamente as informacdes abaixo, e se vocé puder acessar essas informacdes
eletronicamente de forma satisfatoria e concordar com estes termos e condi¢es, por favor,
confirme seu aceite clicando sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtencéo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nds uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nos a vocé. VVocé podera baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante e imediatamente apds a
sessdo de assinatura, e se Vocé optar por criar uma conta de usuario DocuSign, vocé podera
acessa-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apds a data do primeiro envio
a vocé. Apos esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritorio para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nos seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogagéo de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nos avisos e divulgacdes eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgacdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgacdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgagdes esta descrita abaixo.

Consequéncias da revogacao de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgacGes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transacdes que te
envolvam e a entrega de servigos a Vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar 0s avisos e
divulgacdes requeridos em formato impresso, e entéo esperar até recebermos de volta a
confirmacgéo de que vocé recebeu tais avisos e divulgacdes impressos. Para indicar a nos que
vocé mudou de ideia, vOcé devera revogar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogacdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocusSign, ao inveés de assina-lo. Isto indicara que vocé revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgaces eletronicamente e vocé ndo podera mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagcOes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nos.



Todos os avisos e divulgacdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrario, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuario da DocuSign, todos os
avisos, divulgacdes, autorizacdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
vocé inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgacao, nos preferimos fornecer
todos os avisos e divulgacdes pelo mesmo método e para 0 mesmo endereco que VOCé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgacOes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nos os avisos e divulgacdes
eletronicamente.

Como contatar a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contaté-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informac@es e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgacdes em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:

Para informar seu novo endereco de e-mail a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:

Para nos informar sobre uma mudanca em seu endere¢o de e-mail, para o qual nds devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgacdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o endereco e informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
endereco de e-mail. NOs ndo solicitamos quaisquer outras informac6es para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanca de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgacGes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé devera enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endereco de e-mail, nome completo, enderecgo postal no Brasil e nimero de
telefone. NGs cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL
LTDA.:



Para nos informar que ndo deseja mais receber futuros avisos e divulgacdes em formato
eletrnico, vocé podera:

(i) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intencao de revogar seu consentimento; ou

(i) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, endereco postal no Brasil e nimero de telefone. N6s ndo precisamos de
quaisquer outras informacdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogacdo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(i) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(if) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolucéo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranca habilitados: Permitir cookies por sessao

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteracdes. No caso de alteracdo, sera solicitado que
vocé aceite novamente a divulgacdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo sdo suportadas.

Confirmacao de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informacéo eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgacdes eletrénicos que enviaremos futuramente a vocg, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgacdo eletrdnica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgacéo e consentimento, via e-mail, para um endereco atraves do qual seja possivel que vocé
o imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletronico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre 0 botao “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eu confirmo que:



(i) Eu posso acessar e ler este documento eletronico, denominado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICO E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e

(ii) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgacao para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifiqgue a CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. conforme descrito acima, eu consinto em receber
exclusivamente em formato eletronico, todos os avisos, divulgacdes, autorizacdes, aceites e
outros documentos que devam ser fornecidos ou disponibilizados para mim por CARE PLUS
MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA. durante o curso do meu relacionamento com voce.



o
CRCSP

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE HABILITAGAO PROFISSIONAL
N2 2023/094447

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o(a)
profissional identificado(a) no presente documento encontra-se habilitado para o exercicio da
profissdo contabil.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME...........: JACINTO BRUNO SCAGLIUSI
REGISTRO ......:. 1SP234266/0-1
CATEGORIA ... CONTADOR

CPF .................t 000.587.758-03

A falsificacdo deste documento constitui-se em crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro,
sujeitando o autor a respectiva acdo penal.

Emissdo: S3do Paulo, 17/07/2023 as 08:42:40
Valido até: 15/10/2023
Cdodigo de Controle:  2895.4584.1628.0952

Para verificar a autenticidade deste documento, consulte o site do CRCSP.



07/08/2023 14:37

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

00.856.424/0001-52
MATRIZ

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO

CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
11/10/1995

NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INPAO DENTAL

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.50-2-00 - Planos de satde

Nao informada

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
AV VEREADOR JOSE DINIZ 3.300 18 ANDAR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.604-006 CAMPO BELO SAO PAULO SP
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(11) 5094-4040

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkekdk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
03/11/2005

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 07/08/2023 as 14:37:13 (data e hora de Brasilia).

about:blank

Pagina: 11
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PR_EFEIT RA DE
SAO PAULO

Secretaria Municipal da Fazenda

Certidao Conjunta de Débitos de Tributos Imobiliarios

Certiddo NUumero: 0000664556-2023

Numero do Contribuinte: 086.073.0426-7

Nome do Contribuinte: INFORMAQAO PROTEGIDA POR SIGILO FISCAL

Local do Imével: AV VER JOSE DINIZ , 3300, CJ 1801 LE1VG - CEP:
04604-006

Cep: 04604-006

Liberagéao: 30/06/2023

Validade: 27/12/2023

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever‘quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito
passivo que vierem a ser apuradas ou que se verifiquem a qualquer tempo, inclusive em relagao ao periodo
contido neste documento, relativas a tributos administrades pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscricdes
em Divida Ativa Municipal, junto & Procuradoria-Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do
Contribuinte supra, referente ao Imposto Predial e Territorial Urbano, Taxa de Limpeza Publica, Taxa de
Conservacéao de Vias e Logradouros Publicos; Taxa de Combate e Sinistros e Contribui¢cdo de Melhoria
incidentes sobre o imével acima identificado inscritos € nao inscritos na Divida Ativa até a presente data é:
REGULAR. .

A aceitacdo desta certiddo esté condicionadaa,verificacdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto
51.714, de 13 de agosto de 2010 e Portaria SF n° 4 , de 05 de janeiro de 2012; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°®
182, de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 16:17:57 horas do dia 30/06/2023 (hora e data de Brasilia)

Cdédigo de autenticidade: AEBEOOSF

A autenticidade desta certiddo deveréa ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA )
COORDENADORIA DE ADMINISTRAGCAO TRIBUTARIA
DIRETORIA EXECUTIVA DE ADMINISTRACAO TRIBUTARIA

Certiddo de Pessoa Juridica ndo inscrita no Cadastro de Contribuintes

CNPJ 00.856.424/0001-52

Nao existe Inscricdo Estadual no cadastro de contribuintes do Estado de S&o Paulo associado ao CNPJ 00.856.424/0001-
52 até a data e hora de emissdo desta certiddo.

A aceitacdo desta certiddo  esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br.

Data e hora de emissdo: 09/06/2023 10:16:33
Cddigo de controle da certiddo: 0a7827d7-04ca-444b-9b76-dd4f806cd7ba

Obs.: esta certiddo ndo ¢é valida para produtores rurais.


https://www.cadesp.fazenda.sp.gov.br/(S(qegor5ripljhfgjd4tzm2ase))/Pages/Login.aspx

PR_EFEITRA DE
SAO PAULO

FAZENDA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Certiddo Conjunta de Débitos de Tributos Mobiliarios

Certiddo Numero: 0668884 - 2023

CPF/CNPJ Raiz: 00.856.424/

Contribuinte: INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.LTDA
Liberagao: 03/07/2023

Validade: 30/12/2023

Tributos Abrangidos: Imposto Sobre Servigos - ISS

Taxa de Fiscalizagdo de Localizacéo Instalagéo e Funcionamento

Taxa de Fiscalizagdo de Anuncio - TFA

Taxa de Fiscalizagéo de Estabelecimento - TFE

Taxa de Residuos Sélidos de Servigos de Saude - TRSS (incidéncia a partir de Jan/2011)

Imposto Sobre Transmisséo de Bens Iméveis=iTBI

Unidades Tributarias:

CCM 2.403.114-3- Inicio atv :10/10/1995 (AV VEREADOR JOSE DINIZ, 03300 - CEP: 04604-006 )

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cebrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
que vierem a ser apuradas ou que se verifiguem a qualquer tempo, inclusive em relagéo ao periodo contido neste
documento, relativas a tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda e a inscrigbes em Divida Ativa
Municipal, junto a Procuradoria‘Geral do Municipio é certificado que a Situagéo Fiscal do Contribuinte supra, referente
aos créditos tributarios inscritos e nao.inscritos na Divida Ativa abrangidos por esta certiddo, até a presente data é:
REGULAR.

A aceitacdo desta certiddo esté condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no endereco
http://lwww.prefeitura.sp:gov:br/cidade/secretarias/fazenda/.
Qualquer rasura invalidara este documento.

Certiddo expedida com base na Portaria Conjunta SF/PGM n° 4, de 12 de abril de 2017, Instru¢cdo Normativa SF/SUREM n° 3, de 6 de abril de 2015,
Decreto 50.691, de 29 de junho de 2009, Decreto 51.714, de 13 de agosto de 2010; Portaria SF n° 268, de 11 de outubro de 2019 e Portaria SF n°® 182,
de 04 de agosto de 2021.

Certiddo emitida as 16:20:10 horas do dia 20/07/2023 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de Autenticidade: 4C1C3AFE

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal da Fazenda http://www.prefeitura.sp.gov.br/sf




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de S&o Paulo

Débitos Tributarios N&o Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo

CNPJ: 00.856.424/0001-52

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricao na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

Certiddo n° 23030889623-65
Data e hora da emissdo 24/03/2023 15:08:21
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicao.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folhalde1l



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52

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 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:28:37 do dia 15/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/02/2024.

Cédigo de controle da certiddo: EBE6.3639.FE62.94EA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributéarios
da
Divida Ativa do Estado de S&o Paulo

CNPJ Base: 00.856.424

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de Sado Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, € certificado que:

ndo constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aguela acima informada.

Certid@o n° 48919627 Folhaldel
Data e hora da emissao 14/08/2023 11:52:25 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



09/08/23, 16:18 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 00.856.424/0001-52
Razao
Social:

Endereco: AV VEREADOR JOSE DINIZ 3300 18 ANDAR / CAMPO BELO / SAO PAULO /
SP / 04604-006

INSTIT DE PREV E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA

A Caixa EconOmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:05/08/2023 a 03/09/2023

Certificacdo Niumero: 2023080500360433118872

Informacao obtida em 09/08/2023 16:18:11

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: | NSTI TUTO DE PREVI DENCI A E ASSI STENCI A ODONTOLOG CA LTDA
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 00. 856. 424/ 0001-52

Certidéo n°: 16023535/2023

Expedi cdo: 17/04/2023, as 10:32:08

Val i dade: 14/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que |INSTITUTO DE PREVI DENCI A E ASSI STENCI A ODONTOLOGH CA
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.856.424/0001-
52, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



CERTIDAO DE SITUACAO CADASTRAL DE OPERADORA OU DE
ADMINISTRADORA DE BENEFIiCIOS

Certificamos que a operadora de planos de assisténcia a salde com razéo
sociad  INSTITUTO DE PREVIDENCIA E  ASSISTENCIA
ODONTOLOGICA LTDA, CNPJ n° 00.856.424/0001-52 , situada a AV.
VEREADOR JOSE DINIZ 3.300 CJ. 1801, CAMPO BELO S0 Paulo - SP
CEP 04.604-006, registro ANS n° 389358 , e classificada na modalidade
Odontologia de Grupo , indicando como seu responsavel pela area técnica de
salde JULIANO TADEU JACINTO de CPF n° *** 392.388-** CRO n°
71626, possui autorizagao de funcionamento concedida em 18/01/2008.

Quantidade de vinculos de beneficiarios ativos: 268.419 na competéncia
06/2023

Situacdo da Operadora: ATIVA e ndo encontra-se em regime de direcéo
fiscal e nem em liquidagéo extrajudicial

Cadigo de Controle da Certidao: 451096

Certiddo emitida em 16/08/2023 10:44:41(Data e Hora de Brasilia)

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar - ANS na internet, no enderego
https://www.ans.gov.br/cro-
web/pages/verificarAutenticidadeDeComprovante.xhtml.



O InterCement

ATESTADO

A INTERCEMENT BRASIL S.A., pessoa juridica de direito privado, com sede, Avenida Nacdes
Unidas, 12.495 13° e 14° andar, Torre Nagdes Unidas-Torre A, Vila Jaguaré, na cidade de Sio
Paulo, SP, inscrito no CNPJ sob n° 62.258.884/0001-36, por seu representante abaixo
identificado, ATESTA, para os devidos fins, que o INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA., operadora de planos privados de assisténcia
odontologica, inscrita no CNPJ/MF sob n° 00.856.424/0001.52, com autorizacdo de
funcionamento emitida pela ANS sob n° 389.358, estabelecida na Avenida Vereador José
Diniz, 3.300 — 18° andar — Campo Belo — S&o Paulo, SP, presta servicos especializados de
assisténcia odontolégica através de rede credenciada desde 01/04/1998, com
abrangéncia nacional em razdo de contrato celebrado com esta entidade, a implantacdo e
gestao de servigos relacionados a operacdo de plano privado de assisténcia odontoldgica a
seus beneficiarios, na forma da Lei 9656/98, assumindo a obrigacéo pela prestacdo continuada
de servicos odontolégicos e pela cobertura dos respectivos custos assistenciais sem limite
financeiro, a prego pré-estabelecido para cada participante, mediante acesso e atendimento
por profissionais ou servicos de salde, a um contingente atual de 3.079 beneficiarios,
envolvendo todos os eventos constantes do rol de procedimentos determinados pela ANS e
suas atualizagdes, além de procedimentos adicionais afeitos as especialidades odontoldgicas
reconhecidas, utilizando-se, para tais atividades, de sistemas telematicos de cadastramento de
usuarios, central de regulacdo, central de atendimento aos beneficiarios/ participantes,
processamento de contas e elaboragdo de relatérios gerenciais; ndo havendo nada que a

desabone até a presente data.

Sao Paulo, 05 de Abril de 2022.

Eugenio Dias dos Santos

Assistente de Pessoas e
do Brast.

Av, das Nagoes Unidas, 12495 - 130 andar - Cidade Mongdes, Sao Paulo - SP, 04578-000, Brasil
Telefone: +55 11 3718-4200 ;

Eugenios em 11/04/2022 (9:01:40 (eed7fblalacTd64920e9aa6e27277200)




INFRAE
AEROPORTOS

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA N° SEDE-ACT-2021/00052
Brasilia, 15 de setembro de 2021.

Senhor(a)

Claudio Luiz Martins

Diretor Adm. Financeiro

INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA.

Av. Vereador Joseé Diniz, 3.300, 18° andar, Campo Belo, CEP 04604-006, Séo Paulo/SP

1 Atestamos, para os devidos fins, que a empresa INSTITUTO DE PREVIDENCIA E
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA., inscrita no CNPJ n. 00.856.424/0001.52,
estabelecida no enderego Av. Vereador Jose Diniz, 3.300, 18° andar, Campo Belo, CEP 04604-
006, S&o Paulo/SP, vencedora do certame Pregéo Eletronico N° 235/LALI-3/SEDE/2017,
prestou para a Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuéria - INFRAERO, 0s servicos
descritos abaixo:

l. OBJETO

CONTRATAGAO DE OPERADORA DE PLANO ODONTOLOGICO PARA A PRESTACAO
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA, POR MEIO DE
REDE CREDENCIADA, COM ABRANGENCIA EM TODO TERRITORIO NACIONAL,
AOS EMPREGADOS DA INFRAERO E SEUS DEPENDENTES, PELO SISTEMA DE
REGISTRO DE PRECOS/SRP.

1. PERIODO

Inicio em 06/01/2020 e término previsto para 05/01/2022

1. DADOS DO CONTRATO

A partir da assinatura da Ata de Registro de Precos N. 017/LACC/SARH/2019 teve origem 0
Termo de Contrato N. 0496-A0/2019/0001, no qual a contratada assumiu o papel de operador do
plano odontol6gico da INFRAERO, responsabilizando-se pela prestacdo continuada de servicos
odontol6gicos e pela cobertura dos respectivos custos assistenciais sem limite financeiro (nos
termos do edital e anexos), a preco pré-estabelecido para cada participante, mediante acesso e
atendimento por profissionais ou servicos de salde em rede credenciada, a um contingente
médio de 19.588 beneficiarios, com valor global para 12 meses (de 06/01/2020 a 05/01/2021) de
| Classif. documental | 025.110 |

Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuéria - Infraero
Endereco : SHIS, SETOR DE CONCESSIONARIAS E LOCADORAS, LT 5 AEROPORTO
CEP:71608050 BRASILIA-DF-BRASIL

httn-Ihananar infranra A ke

Assinado com senha por JOSE RUBENS NUNES RODRIGUES e FABIANA FRANCO em 15/09/2021
14:21:16.

Documento N°: 2067329-587 - consulta a autenticidade em
https://sigadoc.infraero.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=2067329-587

SEDEACT202100052A

SIGA


https://linksiga.trf2.jus.br

A, /
Lo NFRAERO

R$ 13.037.614,20 (treze milhdes e trinta e sete mil e seiscentos e quatorze reais e vinte
centavos).

Com efeito, foi expedido pela INFRAERO o Termo de Apostilamento N. 0248-A0/2020/0001,
gue tratou de prorrogacdo o prazo de vigéncia por mais 12 meses (de 06/01/2021 a 05/01/2022),
passando o valor globa acumulado do contrato de R$ 13.037.614,20 (treze milhdes e trinta e
sete mil e seiscentos e quatorze reais e vinte centavos), para R$ 26.075.228,40 (vinte e seis
milhdes e setenta e cinco mil e duzentos e vinte e 0ito reais e quarenta centavos).

Noutro giro, considerando a cisdo parcia da INFRAERO em 30/06/2021, foi assinado pelas
partes o Termo Aditivo N. 00100-A0/2021/0001 (Sub-rogagédo), cujos efeitos iniciaram em
01/07/2021, que aterou o valor global acumulado do contrato de R$ 26.075.228,40 (vinte e seis
milhGes e setenta e cinco mil e duzentos e vinte e oito reais e quarenta centavos) para R$
25.078.122,45 (vinte e cinco milhdes e setenta e oito mil e cento e vinte e dois reais e quarenta e
cinco centavos).

Ressaltamos que o contrato entre a INFRAERO e o INPAO engloba os eventos constantes do rol
de procedimentos odontoldgicos determinados pela ANS, além de procedimentos adicionais
afeitos as especiaidades odontoldgicas reconhecidas, utilizando-se, para tais atividades, de
sistemas teleméticos de cadastramento de usuarios, central de regulagdo, central de atendimento
aos beneficiarios/participantes, processamento de contas e elaboracdo de relatérios gerenciais.

V. VALOR PAGO

R$5.104.071,00 (cinco milhdes e cento e quatro mil e setentae um reais).

2. Atestamos, ainda, que a referida empresa atendeu as exigéncias contratuais
estabel ecidas, ndo havendo anotagdes que possam desabona-la.

JOSE RUBENS NUNES RODRIGUES
Gestor do Contrato Titular
GPRH-1

FABIANA FRANCO
Fiscal Operaciona Titular
GERENCIA DE SERVICOS DE RH

Empresa Brasileira de Infraestrutura Aeroportuéria - Infraero
Endereco : SHIS, SETOR DE CONCESSIONARIAS E LOCADORAS, LT 5 AEROPORTO
CEP:71608050 BRASILIA-DF-BRASIL
http://www.infraero.gov.br

~

Assinado com senha por JOSE RUBENS NUNES RODRIGUES e FABIANA FRANCO em 15/09/2021
14:21:16.

Documento N°: 2067329-587 - consulta a autenticidade em
https://sigadoc.infraero.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=2067329-587
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https://linksiga.trf2.jus.br

MINISTERIO DE
MINAS E ENERGIA
SECRETARIA DE
GEOLOGIA, MINERACAO E
TRANSFORMAGCAO MINERAL

e - ¢
O GEOLOGICO

tASIL - CPRM

MINISTERIO DE MINAS E ENERGIA
SETOR DE BENEF{CIOS DO DERHU
Avenida Pasteur, 404, Quarto andar - Bairro Urca, Rio de Janeiro/RJ - CEP: CEP 22290-255

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A CPRM - COMPANHIA DE PESQUISA DE RECURSOS MINERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com sede, Avenida Doutor Freitas N23645, Bairro: Marco , UF: PA, inscrito no CNPJ sob n?
00.091.652/0005-02, por seu representante abaixo identificado, ATESTA, para os devidos fins, que o
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA., operadora de planos privados de

assisténcia odontoldgica, inscrita no CNPJ/MF sob no 00.856.424/0001.52, com autorizacdo de
funcionamento emitida pela ANS sob n2 389.358, estabelecida na Avenida Vereador José Diniz, 3.300 —
189 andar — Campo Belo — S3o Paulo, SP, presta servigos especializados de assisténcia odontoldgica
através de rede credenciada desde 14/02/2022, com abrangéncia nacional em razdo de contrato
celebrado com esta entidade, a implantacdo e gestdo de servicos relacionados a operacdo de plano
privado de assisténcia odontoldgica a seus beneficiarios, na forma da Lei 9656/98, assumindo a obrigacdo
pela prestacao continuada de servigcos odontoldgicos e pela cobertura dos respectivos custos assistenciais
sem limite financeiro, a preco pré-estabelecido para cada participante, mediante acesso e atendimento
por profissionais ou servicos de saude, a um contingente atual de 114 beneficidrios, envolvendo todos
os eventos constantes do rol de procedimentos determinados pela ANS e suas atualizacbes, além de
procedimentos adicionais afeitos as especialidades odontoldgicas reconhecidas, utilizando-se, para tais
atividades, de sistemas telematicos de cadastramento de usuarios, central de regulacdo, central de
atendimento aos beneficidrios/ participantes, processamento de contas e elaboracdo de relatdrios
gerenciais; ndao havendo nada que a desabone.

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2023.

LUCY TAKEHARA CHEMALE
Chefe do Departamento de Recursos Humanos
Tel. (21) 2546-0280

EiI _ Documento assinado eletronicamente por LUCY TAKEHARA CHEMALE, Chefe do Departamento de
- - [ily Recursos Humanos, em 03/03/2023, as 15:15, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

assnatura

eletrénica no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.cprm.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Referéncia: Processo n2 48086.001498/2023-56 SEI n2 1430354



MINISTERIO DE
MINAS E ENERGIA
SECRETARIA DE
GEOLOGIA, MINERACAO E
TRANSFORMAGCAO MINERAL

e - ¢
O GEOLOGICO

tASIL - CPRM

MINISTERIO DE MINAS E ENERGIA
SETOR DE BENEF{CIOS DO DERHU
Avenida Pasteur, 404, Quarto andar - Bairro Urca, Rio de Janeiro/RJ - CEP: CEP 22290-255

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

A CPRM - COMPANHIA DE PESQUISA DE RECURSOS MINERAIS, pessoa juridica de direito
privado, com sede, Avenida Lauro Sodré N° 2561, Bairro: S3o Sebastido , UF: RO, inscrito no CNPJ sob n?
00.091.652/000-21, por seu representante abaixo identificado, ATESTA, para os devidos fins, que o
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA., operadora de planos privados de

assisténcia odontoldgica, inscrita no CNPJ/MF sob n? 00.856.424/0001.52, com autorizagcdo de
funcionamento emitida pela ANS sob n2 389.358, estabelecida na Avenida Vereador José Diniz, 3.300 —
182 andar — Campo Belo — S3o Paulo, SP, presta servigos especializados de assisténcia odontoldgica
através de rede credenciada desde 14/02/2022, com abrangéncia nacional em razdo de contrato
celebrado com esta entidade, a implantacdo e gestdo de servicos relacionados a operacdao de plano
privado de assisténcia odontoldgica a seus beneficiarios, na forma da Lei 9656/98, assumindo a obrigacdo
pela prestacdo continuada de servicos odontoldgicos e pela cobertura dos respectivos custos assistenciais
sem limite financeiro, a preco pré-estabelecido para cada participante, mediante acesso e atendimento
por profissionais ou servigcos de salde, a um contingente atual de 51 beneficiarios, envolvendo todos os
eventos constantes do rol de procedimentos determinados pela ANS e suas atualizagGes, além de
procedimentos adicionais afeitos as especialidades odontolégicas reconhecidas, utilizando-se, para tais
atividades, de sistemas telematicos de cadastramento de usuarios, central de regulacdo, central de
atendimento aos beneficidrios/ participantes, processamento de contas e elaboracdo de relatorios
gerenciais; ndo havendo nada que a desabone.

Rio de Janeiro, 03 de Marco de 2023.

LUCY TAKEHARA CHEMALE
Chefe do Departamento de Recursos Humanos
Tel. (21) 2546-0280

eil _ Documento assinado eletronicamente por LUCY TAKEHARA CHEMALE, Chefe do Departamento de
- - [ily Recursos Humanos, em 03/03/2023, as 15:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento

assinatura

eletrénica no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n2 48086.001498/2023-56 SEI n2 1430386


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.cprm.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

DocuSign Envelope ID: 2C3E281F-8465-4BA9-BC80-D197F91CE86B

PREGAO ELETRONICO N° 06/2023
ANEXO 3 - DECLARACAO DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE
HABILITACAO

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrito
no CNPJ/MF N° 00.856.424/0001-52, sediada na Av. Vereador José Diniz 3300, 18° Andar,
Campo Belo, CEP 04604-006, Sdo Paulo/SP, DECLARA, sob as penas da Lei, que até a
presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitacdo no presente processo ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Séo Paulo, 22 de Agosto de 2023.

DocuSigned by: DocuSigned by:
(Mm ;Am Jatinty (mw Miller Madiado Torvs
As: \NO TADEU JACINTO:27539238844 Assinado por: ROBERTO MILLER MACHADO TORRES
U g: el utivo Técnico U IE:DFS\ u‘:lefssgal. Governance, Data Protection Officer
Iaégs;gnr; tura: 18/08/2023 18:19:42 BRT LIEO::P:/&MG Assinatura: 21/08/2023 09:26:28 BRT
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Por seu Representante Legal: Juliano Tadeu Jacinto Por seu Representante Legal: Roberto Miller Machado Torres
CARGO: Gerente Executivo Técnico CARGO: Head of Legal, Governance, Data Protection Officer
CPF: 275.392.388-44 CPF: 314.334.438-56
Telefone (11) 5094-4051/4044 Telefone (11) 5094-4051/4044

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontolégica- LTDA * www.inpao.com.br
Av. Vereador José Diniz, 3300- 18° andar « Campo Belo « CEP: 04604-006 « Sdo Paulo- SP
Tel.: (11) 5094-4040 Capital e Grande Sao Paulo « 0800 17 0809 para as demais regides.

©
n
b
£
@
t
z
»
z
<




DocuSign Envelope ID: 2C3E281F-8465-4BA9-BC80-D197F91CE86B

PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

ANEXO 4 - MODELO DE DECLARACAO QUANTO AO CUMPRIMENTO AS
NORMAS RELATIVAS AO TRABALHO DO MENOR

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrito no
CNPJ/MF N° 00.856.424/0001-52, sediada na Av. Vereador José Diniz 3300, 18° Andar, CEP
04604-006, Campo Belo — Sao Paulo/SP, DECLARA que ndo possui, em seu Quadro de
Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de
aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em observancia ao artigo 7°, inciso XXXIIl, da

Constituicao Federal.

Séo Paulo, 22 de Agosto de 2023.

Docusigned by DocuSigned by:

uliaws Taduw Jacinte Foburts Miller Machads Toves
Assinado por: JULIANO TADEU JACINTO:27539238844 Assinado por: ROBERTO MILLER MACHADO TORRES
U e Coronte Bracuio Teenico U e featof Legal, Govemance,Data Prtecion Offor
uééignr;ﬂ Assinatura: 18/08/2023 18:19:43 BRT EC::P:/&MG Assinatura: 21/08/2023 09:26:28 BRT
INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Por seu Representante Legal: Juliano Tadeu Jacinto Por seu Representante Legal: Roberto Miller Machado Torres
CARGO: Gerente Executivo Téchico CARGO: Head of Legal, Governance, Data Protection Officer
CPF: 275.392.388-44 CPF: 314.334.438-56
Telefone (11) 5094-4051/4044 Telefone (11) 5094-4051/4044

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontolégica- LTDA ¢ www.inpao.com.br

Av. Vereador José Diniz, 3300- 18° andar « Campo Belo « CEP: 04604-006  Sao Paulo- SP
Tel.: (11) 5094-4040 Capital e Grande Sado Paulo « 0800 17 0809 para as demais regides.
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DocusSign Envelope ID: DE32BADA-8B9D-475D-9509-212CF5629C23

PREGAO ELETRONICO N° 06/2023

DECLARACAO QUANTO AO PROGRAMA DE INTEGRIDADE DE
COMPLIANCE

O INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA, inscrito no
CNPJ/MF N° 00.856.424/0001-52, sediada na Av. Vereador José Diniz 3300, 18° Andar, CEP
04604-006, Campo Belo — S&o Paulo/SP, DECLARA, conforme Edital, item 14.6.2., que
realizardq a implantacdo do Programa de Integridade de Compliance no prazo de 180 (cento
e oitenta) dias corridos, conforme artigo 5° da Lei n° 4.370/2018, contados a partir da data de
celebracdo do contrato, comprovando por meio de declaracdo, emitida por empresa legalmente

habilitada sob pena de multa e resciséo contratual, conforme artigo 6° da lei supracitada.

Séo Paulo, 22 de Agosto de 2023.

Docusigned by DocuSigned by:

diaws Taduw Jacinte Foburte Miller Madkads Tormes

Assinado por: ROBERTO MILLER MACHADO TORRES
: T
inado por: JULIANO TADEU JACINTO:27539238844 U O ssanses
Papel: Head of Legal

Assi
U CPF 2rsas0sus Officer.

Icl);a/Hnra da Assinatura: 21/08/2023 11:53:32 BRT _lugsp;‘-b 21/08/2023 10:45:21 BRT
|LI§2HM§@EMMMDENC|A E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA ILFSTfaIBEE@EF@a@REVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA
LTDA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52 CNPJ: 00.856.424/0001-52
Por seu Representante Legal: Juliano Tadeu Jacinto Por seu Representante Legal: Roberto Miller Machado Torres
CARGO: Gerente Executivo Técnico CARGO: Head of Legal, Governance, Data Protection Officer
CPF: 275.392.388-44 CPF: 314.334.438-56
Telefone (11) 5094-4051/4044 Telefone (11) 5094-4051/4044

Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontolégica- LTDA ¢ www.inpao.com.br
Av. Vereador José Diniz, 3300- 18° andar « Campo Belo « CEP: 04604-006  Sao Paulo- SP
Tel.: (11) 5094-4040 Capital e Grande Sado Paulo « 0800 17 0809 para as demais regides.
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Agéncia Nacional d
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Certidao de Situagao Cadastral de Operadoras ou de
Administradoras de Beneficios

Pégina Inicial (inicio.xhtml) / Verificar autenticidade da certiddo

Verificar autenticidade da certidao

Para confirmar a autenticidade da certiddo emitida, insira o cédigo de controle no campo abaixo:

Codigo de Controle da Certidao:

i MINISTERIO DA SAUDE
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR

A ANS confirma a autenticidade da certidao,
emitida as 22/08/2023 11:35:47 (Horario de Brasilia)

N°. de Registro da ANS: 389358

Razao Social: INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
CNPJ: 00.856.424/0001-52

Situagao do ATIVA

Registro Provisério:

Cddigo de controle: 451096

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar
Certidao de Situacdo Cadastral de Operadoras ou de Administradoras de Beneficios
Verséo 4.2.3
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