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182 ALTERACAOE CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Pelo presente instrumento, as partes abaixo assinadas:

A. HOSPITAL MED IMAGEM S.A., sociedade por acoes, com sede na Cidade de
Teresina, Estado do Piaui, na Rua Paissandu, n@ 1.862, Centro, CEP 64.001-120, inscrita
no CNPJ/MF sob o ne 63.326.243/0001-34, com seus atos constitutivos arquivados
perante a Junta Comercial do Estado do Piaui (JUCEPI) sob o NIRE 22300014811, neste
ato representada pelos seus diretores, Sra. CARMEM CAMPOS PEREIRA, brasileira,
divorciada, administradora de €mpresas, portadora da Cédula de Identidade RG
n?17.429.335-5 (SSP/SP), inscrita no CPF sob 0 n® 111.333.448-79; e Sr. FABIO
MINAMISAWA HIROTA, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens,
engenheiro, portador da Cédula de Identidade RG n? 27.468.397-0 (SSP/SP), inscrito no
CPF sob ne 186.360.418-99, ambos com endereco comercial na Cidade de S3o Paulo,
Estado de S&o Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, n¢ 8501, 4¢° andar, Pinheiros,
CEP 05.425-070 (“HMI”); e

B. ATHENA SAUDE BRASIL 5.A., sociedade por acdes, com sede na Cidade de S3o
Paulo, Estado de Sio Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, n2 8501, 42 andar, sala
F, Bairro Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrita no CNPJ/MEF sob o n2 31.701.408/0001-14,
COm seus atos constitutivos devidamente arquivados perante a Junta Comercial do
Estado de S3o Paulo (JUCESP) sob o NIRE 35.300.522.681, neste ato representada por
seus diretores FABIO MINAMISAWA HIROTA e CARMEM CAMPOS PEREIRA, acima
qualificados (“Athena”).

Na qualidade de sécias representando a totalidade do capital social da HUMANA SAUDE
LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Maringd, Estado do
Parand, na Avenida Brasil, n2 3825, Zona 1, CEP 87.013-000, inscrita no CNPJ/MF sob o
ne 95.642.179/0001—97, com seus atos constitutivos devidamente arquivados perante a
Junta Comercial do Estado do Parand (“JUCEPAR”) sob o NIRE 41211146173
(“Sociedade”), tém entre s deliberado alterar e consolidar o Contrato Social da
Sociedade, procedendo da seguinte forma:

A DA APROVACAO DE CONTAS

1.1.  Assdcias decidem aprovar as contas dos administradores, o balango patrimonial
e as demonstra¢des de resultado da Sociedade relativas ao exercicio social findo em 31
de dezembro de 2024.
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12. Assécias declaram, conforme disposto no artigo 1.078, §12, da Lei ne 10.406, de
10 de janeiro de 2002, conforme alterada (Cédigo Civil), ter recebido copia do relatério
de contas dos administradores, o balanco patrimonial, as demonstracdes de resultado
e as demonstracdes das mutagdes do patriménio liquido da Sociedade relativos ao
exercicio social findo em 31 de dezembro de 2024.

13 Apds analisar o resultado do exercicio social mencionado no item 1.1 acima,
aprovar a destinacdo do lucro do exercicio findo em 31 de dezembro de 2024, no
montante de RS 714.080,29 (setecentos e quatorze mil, oitenta reais e vinte e nove
centavos), o qual foi integralmente destinado 3 constituicdo de reserva de lucros.

ll. DA ALTERAGAO DO ENDERECO DE FILIAL

2.1.  Assdcias resolvem aprovar a alteracdo do endereco da filial da Sociedade inscrita
no CNPJ sob o ne 95.642.179/0012-40 e NIRE n° 41901840924, que passa da Cidade de
Nova Esperanca, Estado do Parand, na Avenida 14 de Dezembro, n? 1.048, Salas 01 e 02,
Centro, CEP 87.600-000, para Cidade de Nova Esperanca, Estado do Pa rana, na Avenida
14 de Dezembro, ne 1.054, Centro, CEP 87.600-000.

. DA ABERTURA DE FILIAL

3.1.  Ato seguinte, as sdcias decidem aprovar a criagdo de filial da Sociedade, com
sede na Cidade de Nova Esperanga, Estado do Parand, na Avenida 14 de Dezembro,
n21.048, Salas 01 e 02, Centro, CEP 87.600-000, que tera como objeto social: (i) CNAE
86.50-0-03 - atividades de psicologia e psicanalise, (i) CNAE 86.50-0-06 - atividades de
fonoaudiologia; (iii) 86.50-0-05 - atividades de terapia ocupacional; (iv) CNAE 8650-0/99
- atividades de profissionais da drea de salde n3o especificadas anteriormente —
atividade de psicomotricidade e (v) CNAE 65.50-2-00 - planos de sadde.

3.2.  Emraz3o das delibera¢des tomadas nos itens 2.1 e 3.1 acima, as sécias decidem
alterar a redac3o do Pardgrafo Segundo da Clausula 2 do Contrato Social da Sociedade,

que passara a vigorar com a seguinte nova redac3o:

“Cldusula 2. A Sociedade tem sede na Avenida Brasil, n? 3.825 Zong 1k
CEP 87.013-000, na Cidade de Maringd, Estado do Parané. {i)

Pardgrafo Segundo. A Sociedade possui as seguintes filiais: {... )
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(h) Filial n® 08 PR: Humana Saide Ltda, — Filial, inscrita no CNPJ sob o
n®95.642.179/0011-40, com endereco na Avenida 14 de Dezembro, n? 1.054,
Centro, CEP 87, 600-000, em Novag Esperanca/PR, com objeto social de atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
(CNAE Principal 86.30-5-02), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).
o)

(-..)

(x) Filial n® 25 PR: Humana Saiide Ltda, — Filial, em processo de obtencéo de
CNPJ, com endereco na Avenida 14 de Dezembro, n 1.048, Salas 01 e 02, Centro,
CEP 87.600-000, em Nova Esperanca/PR, para exercer as sequintes atividades:
(i) CNAE 86.50-0-03 - atividades de psicologia e psicandlise, como atividade
principal; (i) CNAE 86.50-0-06 - atividades de fonoaudiologia; (iii) 86.50-0-05 -
atividades de terapia ocupacional; (iv) CNAE 8650-0/99 - atividades de
profissionais da drea de sadde néo especificadas anteriormente — atividade de
psicomotricidade e (v) CNAE 65.50-2-00 - planos de saude, como atividades
secunddrias, com capital destacado de RS1.000,00 (um mil reais).”

V. DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

4.1.  Assdcias decidem autorizar os administradores da Sociedade a praticarem todos
0s atos necessdrios para fins de implementar as deliberagdes aprovadas no presente
instrumento, bem como consolidar o Contrato Social da Sociedade, que passa a vigorar
com a seguinte nova redac¢3o:

“CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL DA
HUMANA SAUDE LTDA.
CNPJ N2 95.642.179/0001-97
NIRE 41211146173

Pelo presente instrumento, as partes abaixo assinadas:

A. HOSPITAL MED IMAGEM S.A., sociedade por acdes, com sede na Cidade de
Teresina, Estado do Piaui, na Rua Paissandu, n2 1.862, Centro, CEP 64001-120, inscrita
no CNPJ/ME sob o n® 63.326.243/0001-34, com seus atos constitutivos arquivados
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perante a lunta Comercial do Estado do Piauf (JUCEPI) sob o NIRE 22300014811, neste
ato representada pelos seus diretores, Sra. CARMEM CAMPOS PEREIRA, brasileira,
divorciada, administradora de empresas, portadora da Cédula de Identidade RG
n?17.429.335-5 (SSP/SP), inscrita no CPF sob o n? 111.333.448-79; e Sr. FABIO
MINAMISAWA HIROTA, brasileiro, casado sob regime de comunhio parcial de bens,
engenheiro, portador da Cédula de Identidade RG n? 27.468.397-0 (SSP/SP), inscrito no
CPF sob ne 186.360.418-99: ambos com enderego comercial na Cidade de S30 Paulo,
Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, ne 8501, 42 andar, Pinheiros,
CEP 05.425-070 (“HMI"); e

B. ATHENA SAUDE BRASIL S.A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de S3o
Paulo, Estado de S30 Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501, 4¢ andar, sala F,
Bairro Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrita no CNPJ/ME sob o ne 31.701.408/0001-14,
devidamente registrada perante a Junta Comercial do Estado de S3o Paulo (JUCESP) sob
0 NIRE 35.300.522.681, neste ato representada por seus diretores FABIO
MINAMISAWA HIROTA e CARMEM CAMPOS PEREIRA, acima qualificados (“Athena”);

Na qualidade de sdcias representando a totalidade do capital social do HUMANA SAUDE
LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Avenida Brasil, n@ 3825, Zona 1, CEP
87.013-000, na Cidade de Maringd, Estado do Parang, inscrita no CNPJ/ME sob o n®
95.642.179/0001-97, com seu contrato social devidamente arquivado na Junta
Comercial do Estado do Parang (JUCEPAR) sob o NIRE 41211146173 (“Sociedade”), tém
entre si deliberado consolidar o Contrato Social da Sociedade, procedendo da seguinte
forma:

CAPITULO |
Denominagéo, Regéncia, Sede e Prazo de Duragdo

Clausulal. A sociedade é constituida sob a forma de sociedade empresaria limitada
e operara sob a denominac3o de Humana Saude Ltda. (“Sociedade”). A Sociedade sera
regida pelo presente Contrato Social e pelas disposi¢des apliciveis as sociedades
limitadas da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002, conforme alterada (“Cédigo Civil”),
€, €m suas omissdes, pela Lei n2 6.404, de 15 de dezembro de 1976, conforme alterada
{(“Leidas S.A.").

Clausula 2. A Sociedade tem sede na Avenida Brasil, n2 3825, Zona 1, CEP 87.013-
000, na Cidade de Maringa, Estado do Parana.
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Paragrafo Primeiro. A Sociedade poderd, quando convier os interesses sociais, abrir,
manter e extinguir filiais, escritérios e representacoes em qualquer localidade do Pais
ou do exterior, por deliberacio de sécio ou socios titulares de mais da metade do capital
social, em reunido.

Paragrafo Segundo. A Sociedade possui as seguintes filiais:

(a) Filial n2 01 RS: Humana Saude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0022-11, com endereco em Avenida Julio de Castilhos, n2 2307, 1¢ andar,
Sala B, Bairro Centro, CEP 95.020-485, em Caxias do Sul/RS, com objeto social de
prestacao de servigos em medicina do trabalho e satde ocupacional, nela entendidos a
elaboragdo do programa de controle médico de salde ocupacional, a elaboracdo de
programa de preveng3o de riscos ambientais, laudo técnico das condi¢cBes ambientais
do trabalho (LTCAT), avaliacio ergondmica, avaliacdo de clinica, elaboragio de perfil
profissiografico profissional (PPP), elaboragio de programa de satde do trabalhador
(CNAE Principal: 8630-5/03; CNAE Secunddrio: 8630-5/02); com capital destacado de
R$1.000,00 (um mil reais).

(b) Filial n2 02 RS: Humana Saude Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o n® CNP)
95.642.179/0021-30, com endereco na Rua Doutor Montaury, n? 751, Sala 42, bairro
Centro, CEP 95.270-000, em Flores da Cunha/RS, com objeto social de operacgdo de
planos privados de assisténcia saude, individuais, familiares e coletivos, através da
garantia de cobertura de custos de assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial e
odontoldgica, mediante o credenciamento de terceiros, técnica e legalmente
habilitados; e prestacdo de servicos de medicina do trabalho e satde ocupacional (CNAE
Principal 65.50-2-00; CNAE Secundirio: 86.30-5-03 e 86.30-5-02), com capital destacado
de R$1.000,00 (um mil reais).

(c) Filial n? 03 RS: Humana Saude Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0020-50, estabelecida na Cidade de Caxias do Sul, Estado do Rio Grande do
Sul, na Av. Jilio de Castilhos, n? 2307, Térreo, 19, 29, 32, 42 592 e 89 andar, Bairro Centro,
CEP 95.020-485, com objeto social de operagdo de planos privados de assisténcia 3
saude, individuais, familiares e coletivos, através de garantia de cobertura de custos de
assisténcia médica, hospitalar, ambulatorial e odontoldgica, mediante exclusivamente o
credenciamento de terceiros, técnica e legalmente habilitados: a prestacdo de servigos
de medicina preventiva; a prestacdo de servicos Médicos Ambulatoriais restrito a
consultas e atividades de atencio ambulatoriais; a prestacdo de servicos de Consulta e
Tratamento Médico Ambulatorial com recursos para realizagdo cirirgicos de
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procedimentos; a prestacao de servicos ambulatoriais com Feécursos para a realizacdo de
exames complementares; a prestacao de servicos de Odontologia; 3 prestacdao de
servicos de Vacinagio e Imunizacdo Humana; a prestacdo de servicos de quimioterapia
e hemoterapia; e a prestacdo de servigos de remocdes e transporte médico rodovidrio
(CNAE Principal: 65.50-2-00; CNAE Secundarios: 66.29-1-00; 86.30-5-03; 86.30-5-01;
86.30-5-02; 86.30-5-04; 86.30-5-06; 86.30-5-99; 86.40-2-10; 86.40-2-12: e 86.22-4-00),
com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(d) Filial n? 04 PR: Humana Saude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob o n¢
95.642.179/0005—10, com endere¢o na Av. Rio de Janeiro, n230, LetraAe Letra B, Bairro
Jardim Independéncia Il, CEP 87.113-250, em Sarandi/PR, com objeto social de operacio
de atividade médica ambulatorial com recursos Para realizagdo de exames
complementares (CNAE Principal 86.30-5-02), com capital destacado de R$1.000,00 (um
mil reais).

(e) Filial n2 05 PR: Humana Sadde Ltda. - Filial, inscrita no CNPp) sob o n?®
95.642.179/0007—82, com endereco na Av. Brasil, n2 4835, Sala 22 e Sala 4, Zona 04, CEP
87.014-070, em Maringa/PR, com objeto social de atividades de condicionamento fisico
{CNAE Principal 93.13-1-00), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(f) Filial n2 06 PR: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPpJ sob o n¢
95.642.179/0008-63, com endereco na Av. Curitiba, n? 416, Loja 01 - Terréo, Zona 04,
CEP 87.014-130, em Maringa/PR, com objeto social de atividades odontoldgica (CNAE
Principal 86.30-5-04), com Capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(g) Filial n2 07 PR: Humana Saude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob 0 n¢
95.642.179/0011—69, com endereco na Av. Amazonas, n¢ 2132, Sala 01, Centro, CEP
86.975-000, em Mandaguari/PR, com objeto social de atividade meédica ambulatorial
Com recursos para realiza¢io de exames complementares (CNAE Principal 86.30-5-02),
com capital, com capital destacado de RS 1.000,00 (um mil reais).

(h) Filial n? 08 PR: Humana Saude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob o
ne 95.642.179/0012—40, com enderego na Avenida 14 de Dezembro, ne 1.054, Centro,
CEP 87.600-000, em Nova Esperanca/PR, com objeto social de atividade medica
ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares (CNAE Principal
86.30-5-02), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).
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(i) Filial n2 9 PR: Humana Saide Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob o n¢
95.642.179/0016-73, com endere¢o na Rua Manoel Ribas, n® 847, Centro, CEP 87.701-
000, em Paranavai/PR, com objeto social de atividade médica ambulatorial com recursos
para realizagdo de exames complementares (CNAE Principal 86.30-5-02); e atividade
odontoldgica (CNAE Secundario 86.30-5-04), com capital destacado de R$1.000,00 (um
mil reais).

{j) Filial n2 10 PR: Humana Saidde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o no
95.642.179/0017-54, com enderego na Av. Capitdo Indio Bandeira, n¢ 460, Centro, CEP
87.301-000, em Campo Mourio/PR, com objeto social de atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacdo de exames complementares e atividade de odontologia
(CNAE Principal: 86.30-5-02; CNAE Secundario: 86.30-5-04), com capital destacado de
R$1.000,00 {(um mil reais).

(k) Filial n2 11 PR: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o n2
95.642.179/0018-35, com endereco na Av. Higiendpolis, n? 602, Loja 01, Centro, CEP
86.020-080, em Londrina/PR, com objeto social de atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de exames complementares; atividade odontoldgica; e servicos
de diagndstico por registro grafico — ECG, EEG e outros exames andlogos (CNAE Principal:
86.30-5-02; CNAEs Secundarios: 86.30-5-04 e 86.40-2-08), com capital destacado de
R$1.000,00 (um mil reais).

(1) Filial n® 12 PR: Humana Saude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob 0 n?
95.642.179/0023-00, com endereco na Rua Caramuru, n® 273, Zona 04, CEP 87.014-030,
em Maringa/PR, com objeto social de almoxarifado para bens proprios, bem como
fracionamento e empacotamento de medicamentos proprios (CNAE: 82.99-7-99), com
capital destacado de RS 1.000,00 (um mil reais).

(m)  Filial n2 13 PR: Humana Saiude Ltda. - Filial, inscrita no CNPJ sob o ne®
95.642.179/0028-07, com endereco na Rua Cabral, n® 985, Sala A, Centro, CEP 85.960-
000, em Marechal Candido Rondon/PR, com objeto social de atividades de atendimento
em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; transporte
rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, municipal; atividades de
limpeza ndo especificadas anteriormente; atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos cirlrgicos; atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
atividade médica ambulatorial restrita a consultas; atividade odontoldgica; servicos de

iy PN




Pagina 8 de 25
HUMANA SAUDE LTDA.
CNPJ Ne 95.642.179/0001-97
NIRE41211146173

182 ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL

tomografia; servigos de diagndstico por imagem com uso de radia¢do ionizante, exceto
tomografia; servicos de diagnéstico por imagem sem uso de radiacio ionizante, exceto
ressondncia magnética; servicos de hemoterapia; atividades de profissionais da
nutricao; atividades de fisioterapia; atividades de condicionamento fisico: depdsitos de
mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-mdveis; e transporte
rodovidrio de carga, exceto produtos perigosos e mudancas, municipal (CNAE Principal:
86.10-1-02; CNAEs Secundarios: 49.30-2-01; 81.29-0-00; 86.10-1-01; 86.30-5-01; 86.30-
5-02; 86.30-5-03; 86.30-5-04; 86.40-2-04; 86.40-2-05; 86.40-2-07; 86.40-2-12; 86.50-0-
02;86.50-0-04, 93.13-1-00, 52.11-7-99 e 49.30-2-01), com ca pital destacado de R$
1.000,00 {um mil reais).

(n) Filial n® 14 PR: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0024-83, com endereco na Rua Cabral, n° 985, Sala B, Centro, CEP 85.960-
000, em Marechal Candido Rondon/PR, com objeto social de atividade de plano de
salde; atividades de fisioterapia; atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
atividades de profissionais da nutricdo; atividades de condicionamento fisico; e
atividades de psicologia e psicanalise (CNAE Principal 65.50-2-00; CNAEs Secundérios:
86.50-0-04; 86.30-5-03; 86.50-0-02; 93.13-1-00; 86.50-0/03), com capital destacado de
RS 1.000,00 (um mil reais).

(o) Filial n2 15 PR: Humana Sadde Ltda, — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0027-26, com endereco na Avenida Parigot de Souza, n° 2883, Sala 15, Vila
Industrial, CEP 85.904-270, em Toledo/PR, com objeto social de atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirargicos; atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares;
atividade odontolégica; atividades de profissionais da nutricdo; atividades de
fisioterapia; atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral; e atividades de
condicionamento fisico (CNAE Principal: 86.30-5-01; CNAEs Secunddrios: 86.30-5-02;
86.30-5-04; 86.50-0-02; 86.50-0-04; 86.50-0-07 e 93.13-1-00), com capital destacado de
R$1.000,00 (um mil reais).

(p) Filial n2 16 PR: Humana Saude Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o no
95.642.179/0026-45, com endereco na Rua Men de Sa, n® 1001, Centro, CEP 85.960-
000, em Marechal Candido Rondon/PR, com objeto social de atividades de fisioterapia;
atividade médica ambulatorial restrita a consultas; atividades de condicionamento
fisico; e atividades de acupuntura (CNAE Principal: 86.50-0-04; CNAEs Secundarios:
CNAE 8630-5/03; 9313-1/00 e 8690-9/03), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil
reais).
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(q) Filial n? 17 PR: Humana Saide Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0029-98, com enderego na Rua Dom Pedro I, n® 2488, Centro, CEP 85.902-
010, em Toledo/PR, com objeto social de atividades de atendimento em pronto socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias; atividade médica ambulatorial
Com recursos para realizacdo de exames complementares; e atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirdrgicos, (CNAE
Principal: 8610-1/02; CNAEs Secundarios: 86.30-5/02; e 86.30-5/01), com capital
destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(r) Filial n2 18 PR: Humana Saide Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0030-21, com endere¢o na Praca Sete de Setembro, n°® 210, Zona 5, CEP
87.015-290, na Cidade de Maringa, Estado do Parand, com objeto social de Planos de
Saude; Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas n3o
especificadas anteriormente; Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimento 3 urgéncias; Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares; Atividade odontoldgica;
Laboratérios clinicos; e Atividades de condicionamento fisico, (CNAE Principal: CNAE
65.50-2-00; CNAEs Secunddrios: CNAE 82.99-7-99; 86.10-1-01; 86.30-5-02; 86.30-5-04;
86.40-2-02; e 93.13-1-00), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(s} Filial n2 19 PR: Humana Saude Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0032-93, com enderego na Rua Pernambuco, n°® 892, Centro, CEP 87.701-
010, na Cidade de Paranavai, Estado do Parand, com o objeto social de Atividades de
Psicologia e Psicanalise; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de Terapia
Ocupacional; e Atividades de profissionais da 4rea de saude ndo especificadas
anteriormente, (CNAE Principal: CNAE 86.50-0-03; CNAESs Secundarios CNAE 86.50-0-06;
CNAE 86.50-0-05; CNAE 8650-0/99), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil
reais).

(t) Filial n? 20 PR: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o no
95.642.179/0031-02, com endereco na Avenida Independéncia, n° 98, Zona 05, CEP
87.015-020, na Cidade de Maringa, Estado do Parana, com o objeto social de Atividades
de Psicologia e Psicandlise; Atividades de fonoaudiologia; Atividades de Terapia
Ocupacional; e Atividades de profissionais da &4rea de sadde n3o especificadas
anteriormente, (CNAE Principal: CNAE 86.50-0-03; CNAFs Secundarios CNAE 86.50-0-06;
CNAE 86.50-0-05; CNAE 8650-0/99), com capital destacado de R$1.000,00 (um mil
reais).
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(u) Filial n® 21 SP: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o n®
95.642.179/0033-74, com endereco na Avenida Doutora Ruth Cardoso, n° 8501, 18°
andar, Sala H, Pinheiros, CEP 05.425-070, na Cidade de S3o Paulo, Estado de Sdo Paulo,
com o objeto social de planos de satde, (CNAE Principal: CNAE 65.50-2-00), com capital
destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

(v) Filial n® 22 SP: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0034-55, com endereco na Rua Serra de Botucatu, 2153, Lojas 7, 8, 9, 10, 11
e 12, Chacara Califérnia, CEP 03.417-000, na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo,
com objeto social de atividade médica ambulatorial restrita a consultas; atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares;
atividades de fisioterapia; atividades de psicologia e psicandlise; e planos de salde,
(CNAE Principal: CNAE 86.30-5/03); (CNAEs Secundarios: CNAE 86.30-5-02; CNAE 86.50-
0-04; CNAE 86.50-0/03; e CNAE 65.50-2-00), com capital destacado de R$1.000,00 (um
mil reais); e

(w) Filial n® 23 PR: Humana Salde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0035-36, com endereco na Rua Santos Dumont, 2708, Sala Com.03 - 2pav,
Centro, CEP 85.900-010, na Cidade de Toledo, Estado do Parang, para exercer as
seguintes atividades: (i) CNAE 86.30-5-02 - atividade médica ambulatorial com recursos
para realizacdo de exames complementares, como atividade principal; (ii) CNAE 86.40-
2-10 - Servigos de quimioterapia; e (iii) CNAE 86.40-2-11 - Servigos de radioterapia, como
atividades secunddrias, com capital destacado de RS 1.000,00 (um mil reais).

(a) Filial n2 24 PR: Humana Sadde Ltda. — Filial, inscrita no CNPJ sob o
n295.642.179/0036-17, com endereco na Rua Sio Paulo, n? 1656, Centro, CEP 85.801-
021, na Cidade de Cascavel, Estado do Parana, para exercer as seguintes atividades: (i)
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, como atividade principal; (ii) 65.50-2-00 - Planos de sadde
(Dispensada*); (iii) 86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para
realizacdo de exames complementares; (iv) 86.30-5-03 - Atividade medica ambulatorial
restrita a consultas; (v) 86.40-2-02 - Laboratdrios clinicos; e (vi) 86.40-2-07 - Servigos de
diagnéstico por imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética,
como atividades secundarias, com capital destacado de RS 1.000,00 (um mil reais);
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{b) Filial n2 25 PR: Humana Satide Ltda. - Filial, em processo de obtencdo de CNPJ,
com enderego na Avenida 14 de Dezembro, ne 1.048, Salas01 e 02, Centro, CEP 87.600-
000, em Nova Esperanca/PR, para exercer as seguintes atividades: (i) CNAE 86.50-0-03 -
atividades de psicologia e psicanalise, como atividade principal; (ii) CNAE 86.50-0-06 -
atividades de fonoaudiologia; (iii) 86.50-0-05 - atividades de terapia ocupacional;
(iv) CNAE 8650-0/99 - atividades de profissionais da area de satde nio especificadas
anteriormente - atividade de psicomotricidade e (v) CNAE 65.50-2-00 - planos de saude,
como atividades secunddrias, com capital destacado de R$1.000,00 (um mil reais).

Cldusula3. A Sociedade ter prazo indeterminado de duracdo.

CAPiTULO Il
Objeto Social

Clausula4. A Sociedade tem por objeto social as seguintes atividades: (i) Planos de
Saude (CNAE 65.50-2-00), como atividade principal; e (ii) Atividades de fisioterapia
(CNAE 8650-0/04), como atividade secundiria.

CAPITULO Il
Capital Social

Cldusula 5. O capital social totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente
nacional, é de RS 207.548.576,00 (duzentos e sete milhdes, quinhentos e quarenta e
oito mil, quinhentos e setenta e seis reais), dividido em 207.548.57¢ {duzentas e sete
milhdes, quinhentas e quarenta e oito mil, quinhentas e setenta e seis) quotas iguais,
com valor nominal de RS 1,00 (um real) cada, dividido entre as Socias da seguinte forma:

. HOSPITALMED IMAGEMS.A. 207.293.197 R$ 207.293.197,00  99,88%
ATHENA SAUDE BRASIL S.A. 255.379 RS 255.379,00 0,12%
Total 207.548.576  R$207.548.576,00  100,00%

Pardgrafo Unico. A Sociedade reconhece um sé proprietdrio para cada quota, e a cada
quota correspondera um voto nas deliberagdes sociais.
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CAPITULO IV
Administragdo

Clausulas. A administracdo da Sociedade serd exercida por uma Diretoria, composta
por, no minimo, 2 (dois) Diretores, sendo, necessariamente, 1 (um) Diretor Financeiro e
1 (um) Diretor Presidente, os quais serdo sécios ou ndo, residentes no pais, eleitos e
destituiveis pelos socios, para um mandato unificado de 2 (dois) anos, permitida a
reeleigdo e ficando eémpossados até a posse de seus respectivos sucessores. Os demais
diretores eleitos, ocuparao o cargo de Diretor sem Designacao Especifica, ou o cargo
designado na Alteragédo de Contrato Social da Sociedade na qual for eleito.

Paragrafo Primeiro. A designacdo dos administradores dependera da aprovacdo da
unanimidade dos sécios, caso o capital ndo esteja totalmente integralizado, ou de sécios
titulares, no minimo, de 2/3 (dois tercos) do capital social, caso o Capital esteja
totalmente integralizado.

Paragrafo Segundo. Os Diretores serdo designados pelos sécios em reuniao ou no
contrato social, cujo instrumento, levado a arquivamento no Registro Publico de
Empresas Mercantis, valerd como comprovante adequado da designacio.

Paragrafo Terceiro. Na auséncia ou impedimento permanente de qualquer dos
Diretores, seu substituto serg nomeado em deliberacdo de sécios a ser realizada no
prazo de 30 (trinta) dias apos o evento que der causa a tal vacancia, com o objetivo de
eleger o novo Diretor, que completara o prazo do mandato em curso.

Pardgrafo Quarto. No caso de auséncia ou impedimento temporario de qualquer
membro da Diretoria durante o prazo de gest3o para o qual foi eleito, o Diretor ausente
ou temporariamente impedido podera nomear outro membro da Diretoria, mediante
procuragdo, para que este vote em Seu nome nas reunides da Diretoria. Os Diretores
nao poderdo afastar-se do exercicio de suas fungdes por mais de 30 (trinta) dias
consecutivos, sob pena de perda de mandato, salvo em caso de licenga concedida pela
propria Diretoria.

Clausula7. S3o administradores da Sociedade, todos com mandato unificado de 02
(dois) anos, contados da data da eleico, que poderd se estender até 3 efetiva posse de
Seus respectivos sucessores os Srs. - (i) FABIO MINAMISAWA HIROTA, brasileiro, casado
sob regime de comunh3o parcial de bens, engenheiro, portador da Cédula de Identidade
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RG n? 27.468.397-0 (SSP/SP), inscrito no CPF sob 0 n? 186.360.418-99, com endereco
comercial na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth
Cardoso, ne 8.501, 49 andar, Pinheiros, CEP 05.425-070, o qual exercera o cargo de
Diretor Presidente: (ii) HENRY MAURIC] REFUNDINI, brasileiro, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, matematico, portador da Cédula de Identidade RG n¢
6.741.341-5 (SSP/SP), inscrito no CPE sob o ne 022.298.479-10, com endereco comercial
na Cidade de Maringa, Estado do Parana, na Praca 7 de Setembro, n2? 210, Zona 5, CEP
87015-290, o qual exercerd 0 cargo de Diretor sem Designacdo Especifica: (iii)
FERNANDO LEIBEL, brasileiro, medico, casado sob regime de comunh3o parcial de bens,
portador da Cédula de ldentidade RG n° 6385052 IFP/RJ, inscrito no CPF sob o n°
842.481.307-34, com endereco comercial na Cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo,
na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501, 4¢ andar, Pinheiros, CEP 05425-070, o qual
exercerd o cargo de Diretor sem Designacdo Especifica: (iv) CARMEM CAMPOS PEREIRA,
brasileira, divorciada, administradora de €mpresas, portadora da Cédula de Identidade
RG n? 17.429.335-5 (SSP/SP), inscrita no CPF sob o ne 111.333.448-79, com endereco
comercial na cidade de Sio Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth
Cardoso, n? 8.501, 4¢ andar, Pinheiros, CEP 05.425-070, a qual exerceri 0 cargo de
Diretora_Financeira; e (v} RODRIGO RODOLFO DE GOES, brasileiro, administrador,
casado sob regime de comunh3o parcial de bens, portador da Cédula de Identidade RG
N°79765392 (SSP/SP), inscrito no CPF sob o n® 007.968.189-16, com enderego comercial
na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501,
42 andar, Pinheiros, CEP 05425-070, o qual exercers o cargo de Diretor Comercial Sul e
(vi) ITAMAR REGAZZO PEDRESCHI PORTO, brasileiro, solteiro, médico, portador da
Cédula de Identidade RG ne 7368728-4, SSP/PR, inscrito no CPF sob 0 n? 046.090.159-
19, com enderego comercial na Cidade de Maringa, Estado do Parand, na Avenida Brasil,
n¢ 3825, Zona 1, CEP 87.013-000, o qual exercers o cargo de Diretor de Auditoria e

Regulacdo.

Clausula 8.  0s administradores serdo nomeados e substituidos por deliberacdo de
socio ou sécios representando, no minimo, metade do capital social, exceto nos casos
€m que maior quérum for exigido pela legislagdo aplicavel.

Clausula 9. 0Os administradores nomeados, acima qualificados, neste ato, tomam
Posse em seus cargos e declaram, sob as penas da lei, que n3o est3jo impedidos de
exercerem as atividades para as quais foram eleitos como diretores da Sociedade por lej
especial; em virtude de condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efejtos dela;
em virtude de pena que vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos;
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OU por crime falimentar, de prevaricacdo, 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.

Clausula 10. Sujeito as deliberagdes apliciveis dos socios, conforme contemplado pelo
presente Contrato Social, os administradores Serdo responsaveis pelo(a):

(a) gerenciamento, administracdo e supervisao diaria dos negécios e assuntos da
Sociedade e de todas as decisges relacionadas as atividades diarias da Sociedade;

(b) elaboragdo do orcamento anual e do plano de negécios, bem como qualquer de
suas alteragtes, e submeter 3 aprovacao dos sécios;

(c) implementacdo do orcamento anual e do plano de negocios da Sociedade,
conforme aprovados pelos sécios da Sociedade;

(d) aprovagao de todas as medidas necessarias e pela realizag3o de atos comuns de
natureza gerencial, financeira e econdmica de acordo com as deliberacdes aprovadas
pelos sdcios; e

(e) preparacao das demonstragdes financeiras da Sociedade e pela escrituracdo dos
livros e registros contabeis, tributarios e societarios da Sociedade.

Paragrafo Unico. Compete aos administradores a administra¢do dos negécios sociais em
geral e a prética, para tanto, de todos os atos necessarios ou convenientes, observadas
as restricOes e limitagbes de alcada e competéncias definidas por lei, pelo presente
Contrato Social ou pelo contrato de prestacdo de servigos celebrado com 0s
administradores.

Clausula 11. Observadoo disposto neste Contrato Social os administradores realizardo
reunides ordindrias e extraordinarias sémpre que exigido pelo interesse societirio e
Sempre que convocadas por quaisquer de seus membros, sendo de responsabilidade do
administrador que for presidir a reunido estabelecer a ordem do dia para tais reuniges.
Todas e quaisquer regras a respeito das reunides da administragio serdo determinadas
pela administracdo.

agina 14 de 25




Pag
HUMANA SAUDE LTDA.
CNPJ N2 95.642.179/0001-97
NIRE 41211146173

182 ALTERACAO E CONSOLIDACAO DO CONTRATO SOCIAL

Paragrafo Primeiro. As reunides da administragdo serdo convocadas por qualquer de
seus membros, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas, e suas
deliberagbes serdo tomadas pela maioria de seus membros. As reunides da
administracdo serdo presididas pelo Diretor Presidente, ou, na sua auséncia, por outro
Diretor conforme deliberado pela maioria dos presentes. As reunides da administracdo
serao secretariadas pelo Diretor Financeiro.

Paragrafo Segundo. Ao término da reunido, devera ser lavrada ata, a qual deverd ser
assinada por todos os Diretores presentes 3 reunio e transcrita no Livro de Registro
de Atas da Sociedade.

Clausula 12. Sociedade ser3 representada, em juizo ou fora dele, ativa ou
passivamente, perante quaisquer terceiros, (i) por qualquer Diretor em conjunto com o
Diretor Financeiro; (ii) pelo Diretor Financeiro e um Procurador; ou (iii) por qualquer 2
(dois) procuradores com poderes especificos, desde que a procuracdo tenha sido
assinada por pelo menos 2 (dois) Diretores, sendo um deles, necessariamente, o Diretor
Financeiro.

Cldusula 13. As procuracbes serdo outorgadas pela Sociedade mediante a assinatura
do Diretor Financeiro em conjunto com qualquer outro Diretor. As procuracgdes deverdo
especificar os poderes conferidos e, com excecao daquelas para fins judiciais e para
representacdo perante o Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI, dever3o ter
um periodo maximo de validade de 1 (um) ano.

Clausula 14. S3o expressamente vedados, sendo nulos e inoperantes com relagdo a
Sociedade, os atos de qualquer Diretor ou procurador que a envolverem em obrigagdes
relativas a negécios ou operacdes estranhas ao objeto social, tais como fiancas, avais,
endossos, ou quaisquer garantias em favor de terceiros, exceto se previamente
aprovados pelos sécios, nos termos do presente Contrato Social.

CAPITULO V
Deliberagées dos Sécios

Clausula 15. As deliberacfes de sécios previstas em lei ou neste Contrato Social serdo
tomadas em reunides de socios, em alteracdes do contrato social ou outros atos de
deliberagdo.
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Pardgrafo Primeiro. A reuniio de sécios podera ser dispensada nos casos
expressamente previstos neste Contrato Social, assim como no caso de todos os socios
decidirem, por escrito, sobre a matéria a ela sujeita.

Paragrafo Segundo. Serdo considerados presentes os socios que transmitirem seu voto
por carta, telegrama, fac-simile, correio eletrénico, ou qualquer outra forma escrita.

Clausula 16. As reunides de sécios serdo convocadas pela administracdo da Sociedade
ou pelos sécios, conforme estipulado em lei ou neste Contrato Social, conforme se
entenda necessario. As reunides ser3o convocadas por escrito, mediante carta
registrada ou protocolada, com 8 (oito) dias de antecedéncia em primeira convocacio
€, em segunda convocagdo (se necessario), com 5 (cinco) dias de antecedéncia.

Paragrafo Primeiro. Ficam dispensadas as formalidades de convocagao sempre que
todos os sécios comparecerem ou se declararem, por escrito, cientes do local, data,
hora, e ordem do dia da reunio.

Paragrafo Segundo. reuniio dos sdcios instala-se, em primeira convocacdo, com a
presenca de titulares de, no minimo, % (trés quartos) do capital social, e, em segunda
convocacdo, com qualquer niumero.

Paragrafo Terceiro. As reunides serdo presididas por sécio, representante de socio,
administrador ou terceiro designado pela maioria dos presentes, cabendo ao presidente
da reunido a escolha do secretario.

Paragrafo Quarto. Qualquer sécio poderd ser representado na deliberagdo por outro
socio, ou por advogado, mediante outorga de mandato com especificacio dos atos
autorizados.

Clausula 17.  As deliberagdes dos sécios serdo tomadas pelos votos do sécio ou sécios
titulares de mais da metade do capital social, nos casos em que ndo estiver
€xpreéssamente previsto maior quérum em lei ou neste Contrato Social. Os sécios sdo
competentes para deliberar sobre as seguintes matérias:

(a) as contas dos administradores e as demonstracdes financeiras da Sociedade;

(b) destinagdo do lucro liquido do exercicio e a distribuigdo de dividendos:
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(c) eleicao dos membros da Diretoria da Sociedade;
(d) aumento ou reducdo de capital social da Sociedade;

(e) realizagdo de permuta, dacdo em pagamento ou qualquer outra operagio de
natureza similar, mediante utilizagdo de quotas da Sociedade;

(f) integralizag3o do capital social da Sociedade com ages ou quotas de emiss3o de
outras sociedades;

(2) qualquer incorporacio, reorganizagao societdria, fusdo, cisdo, conferéncia (drop
down) de ativos e passivos envolvendo a Sociedade;

(h) mudanga de tipo societério;

(i) mudanca da atividade preponderante da Sociedade e/ou alteragio das
atividades secundarias;

{i) dissolugdo, processo de reorganizacao judicial ou extrajudicial, atos voluntarios
de reorganizacdo financeira, faléncia, liquidacdo ou extingdo, bem como eleicdo e
destituicio de liquidantes, julgamento de suas contas e partilha do acervo social em caso
de liquidagio;

(k) alteracdes de qualquer disposicdo do Contrato Social;

(n pedido de recuperacdo judicial ou autofaléncia da Sociedade;

(m)  estabelecimento das diretrizes estratégicas gerais da Sociedade, ressalvado,
contudo, que a administracdo ser3 responsavel por todas as decisdes a respeito das

atividades diarias da Sociedade;

(n) aprovagdo do or¢camento anual e do plano de negdcios da Sociedade elaborados
pela administrag3o, bem como de qualquer de suas alteracdes;

(o) aprovacdo de distribui¢do de dividendos intermediérios, intercalares e/ou juros
sobre capital préprio pela Sociedade;
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(p) aprovacdo de quaisquer planos de incentivo de longo prazo para funciondrios da
Sociedade, exceto se previsto no plano de negocios da Sociedade;

(a) celebracio, participagdo e alteracio de qualquer termo relevante oy rescisao de
qualquer operacdo com Partes Relacionadas, exceto se previsto no plano de negocios
da Sociedade;

(r) aprovacao dos valores brutos anuais a serem pagos aos Diretores, exceto se
previamente estabelecido no plano de negécios da Sociedade;

(s) constituicdo de sociedade, aquisicdo, alienacdo ou oneracdo pela Sociedade de
participacdo societéria;

(t) aprovagdo de quaisquer operagdes de natureza financeira, tais como
empréstimos financiamentos, linhas de crédito, emissio de instrumentos de divida,
instrumentos de crédito para a captacdo de recursos, sejam “bonds”, “notes”,
“commercial papers”, debéntures ou endividamentos de qualquer natureza, bem como
eventuais modificacdes de tais operagdes que resultem em maior endividamento ou que
as tornem mais onerosas para a Sociedade;

(u) aprovacao da realizacdo de qualquer despesa pela Sociedade, cujo valor supere
a quantia de R$100.000,00 (cem mil reais) (considerado o ato isoladamente ou um
conjunto de atos de mesma natureza e realizados num mesmo exercicio social), exceto
se previsto no plano de negdcios da Sociedade;

(v) outorga de garantias de qualquer natureza a Terceiros, incluindo 3 concessao,
pela Sociedade, de avais, fianca ou outras garantias;

(w)  realizacdo de qualquer investimento pela Sociedade, desenvolvimento de novos
projetos pela Sociedade em novos negocios e novas linhas de atividade e compra e
venda de quaisquer bens integrantes do ativo;

(x) venda, transferéncia, oneracdo ou outra forma de alienacdo, pela Sociedade, de

ativos, tangiveis e intangiveis, incluindo a constituicdo de quaisquer Onus sobre tais
ativos; e
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(y) aprovacao da contratacio de qualquer Pessoa cujo valor total de contratac3o,
somados saldrios, bonificacdes e quaisquer beneficios, seja superior a R$100.000,00
(cem mil reais) por ano (desconsiderados quaisquer encargos trabalhistas), exceto se
previsto no plano de negécios da Sociedade.

Cldusula 18. Das deliberacdes tomadas pelos sécios serd lavrada, no livro de atas da
reunido de sécios, ata assinada pelos membros da mesa e por socios participantes da
reuniao, quantos bastem 3 validade das deliberagdes, mas sem prejuizo dos que
queiram assina-la, que vinculara todos 0s socios, presentes ou ausentes, para todos os
efeitos de direito, obrigando os administradores da Sociedade, que deverdo seguir
estritamente as deliberacdes tomadas, nos termos do §52 do art. 1.072 do Codigo Civil.

CAPITULO VI
Cessdo de Quotas

Clausula 19. As quotas da Sociedade sdo indivisiveis e nenhum dos sécios poderd
ceder, transferir ou de qualquer forma onerar qualquer de suas quotas ou direitos a elas
inerentes aos demais sdcios ou a terceiros sem o prévio consentimento, por escrito, de
socio ou socios titulares de mais da metade do capital social.

Paragrafo Unico. A cess3o ou oneracao de quotas terd eficicia quanto a Sociedade e
terceiros a partir da averbacdo no Registro Pablico de Empresas Mercantis do respectivo
instrumento de alteragio contratual subscrito pelo sécio ou sécios anuentes.

CAPITULO VII
Exclus3o de Sdcio

Cldusula 20. E permitida a exclusio de sécio por justa causa, desde que aprovada por
s6cio ou sdcios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) do capital social
votante da Sociedade.
CAPITULO VI
Exercicio Social, Demonstragdes Financeiras e Resultados

Clausula 21. O exercicio social ters inicio em 12 de janeiro e encerrar-se-a em 31 de

dezembro de cada ano. Ao fim de cada exercicio social, os Diretores elaborar3o o
balango patrimonial, 3 demonstragdo do resultado do exercicio e as demais
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demonstracdes contabeis exigidas em lei, de acordo com a legislacdo societaria (Lei das
Sociedades por AgBes) e as praticas contabeis adotadas no Brasil.

Paragrafo Segundo. A destinac3o do lucro liquido do exercicio e a distribuicdo dos lucros
sera aprovada por sécio ou sécios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por
cento) do capital social votante da Sociedade.

Paragrafo Terceiro. A Sociedade podera levantar balancos intermediarios, intercalares
ou em periodos menores e, com base nesses balancos, distribuir lucros, conforme
deliberagdo de sécios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) do capital
social votante da Sociedade.

Paragrafo Quarto. A Sociedade podera distribuir e pagar juros sobre o capital proprio,
conforme deliberagdo de sécios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social votante da Sociedade.

CAPITULO IX
Fus3o, Incorporagio, Cisdo e Transformacio

Clausula 22. A Sociedade podera ser fundida ou incorporada, a qualquer tempo, por
deliberagdo de sécio ou sécios titulares de, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social.

Clausula 23. A Sociedade poders ser cindida ou transformada, a qualquer tempo, por

deliberagdo de sécio ou sécios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social votante da Sociedade.

CAPITULO X
Dissolugdo, Liquidagdo e Extingdo

Clausula 24. Em caso de dissolucdo da Sociedade, o liquidante ser4 indicado por sdcio
ou sdcios titulares de pelo menos 75% (setenta e cinco por cento) do capital social
votante da Sociedade. Nessa hipotese, os haveres da Sociedade ser3o empregados na
liquidagéo de suas obrigacdes e o remanescente, se houver, sera rateado entre os sécios
em propor¢do ao nimero de quotas que cada um possuir. Encerrada a liquidacio, a
Sociedade serd declarada extinta por deliberagdo do sécio ou sécios titulares de pelo
menos 75% (setenta e cinco por cento) do capital social votante da Sociedade.
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Clausula 25. A retirada, dissidéncia, extingdo, morte, exclusio oy faléncia de qualquer
dos sécios ndo dissolvers a Sociedade, que prosseguira com os sdcios remanescentes, a
MENOos que estes, desde que representem pelo menos 75% (setenta e cinco por cento)
do capital social votante da Sociedade, resolvam dissolvé-la. Os haveres do sdcio
retirante, dissidente, extinto, morto, excluido oy falido serdo calculados com base no
dltimo balanco patrimonial levantado pela Sociedade, e serjo Pagos a quem de direito,
no prazo de 6 (seis) meses contados do evento.

CAPITULO XI
Conselho Fiscal

Cldusula 26. A Sociedade nao tera conselho fiscal.

CAPITULO XII
Recuperacio Judicial e Extrajudicial

Clausula 27. A Sociedade podera pedir recuperacao judicial ou extrajudicial por
deliberacdo de sécio ou sécios titulares de 75% (setenta e cinco por cento), salvo se
houver urgéncia, caso em que os administradores podem requerer recuperagdo judicial,
com autorizagao de sécios titulares de mais da metade do capital social.

CAPITULO Xili
Regéncia

Clausula 28. A Sociedade ser3 regida pelo disposto neste Contrato Social, bem como
pelo estabelecido nos artigos 1.052 a 1.087 do Caodigo Civil, aplicando-se, nos casos
omissos, exclusiva e supletivamente a Lei ne. 6.404, de 15 de dezembro de 1978,
conforme alterada (“Lei das Sociedades por Acdes”).

CAPITULO XIV
Solugdo de Conflitos

Clausula 29. 0Os sécios, a Sociedade, bem como seus administradores, envidar3o seus
melhores esforgos para solucionar amigavelmente qualquer divergéncia oriunda deste
Contrato Social. N3o sendo possivel, contudo, chegar a uma solugdo amigavel, os sécios
da Sociedade, a Sociedade, bem como seus diretores e administradores desde ja
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concordam que todo e qualquer litigio ou controvérsia origindrio ou decorrente do
presente Contrato Social, inclusive aqueles relativos 3 sua existéncia, validade, eficacia,
cumprimento, interpretacdo ou rescisio e suas consequéncias (“Disputas”), serd
definitivamente decidido por arbitragem, nos termos da Lei n® 9.307/96, e de acordo
com as disposicdes a seguir

Paragrafo Primeiro. Qualquer Disputa deverd ser submetida a arbitragem perante o
Centro de Arbitragem e Media¢do da Cimara de Comércio Brasil-Canada (“Camara”), de
acordo com o Regulamento de Arbitragem em vigor & época da apresentagdo do
requerimento (“Regulamento”), exceto no que este for modificado pelas disposicdes a
seguir ou vier a ser alterado por acordo entre as partes na Disputa, conforme o caso.

Paragrafo Segundo. A arbitragem deverd ser conduzida no idioma portugués. A
arbitragem tera sede na Cidade de S3o Paulo, Estado de S30 Paulo, onde o laudo arbitral
deverd ser proferido. Os arbitros nio terdo poderes para decidir qualquer Disputa com
base em regras de equidade.

Paragrafo Terceiro. O tribunal arbitral sera composto por 3 (trés) arbitros (“Tribunal
Arbitral”), sendo um indicado pelorequerente, ou réquerentes, conjuntamente; e outro,
pelo requerido, ou requeridos, conjuntamente. Dentro de 15 (quinze) dias apds a
confirmacao de seus nomes pela Cdmara, os dois arbitros indicados pelas partes deverio
indicar o terceiro arbitro, que presidira o Tribunal Arbitral. Caso qualquer das partes ou
os arbitros indicados por elas deixem de proceder a indicagdo, esta sera realizada de
acordo com o Regulamento.

Paragrafo Quarto. Todos os custos e despesas relativos ao procedimento arbitral serdo
divididos e pagos equitativamente pelas partes durante o procedimento. O laudo
arbitral deverd, ao final, atribuir 3 parte perdedora, ou a ambas as partes, na proporg¢do
do sucesso de seus pedidos, os custos e despesas da arbitragem, incluindo honorarios
de advogado n3o contratuais. Outras despesas, tais como honorérios contratuais de
advogado, despesas gerais e quaisquer outros custos incorridos pelas partes nio
deverdo ser objeto de reembolso.

Paragrafo Quinto. Sem prejuizo da presente cldusula arbitral, os sdcios da Sociedade,
bem como seus administradores, elegem o foro da Comarca de S3o Paulo, estado de
Sdo Paulo — renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja - para
processar e julgar quaisquer demandas relativas: (i} a instalagdo da arbitragem; e (ii) a
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concessdo de medidas cautelares e de urgéncia, anteriormente 3 constituicdo do
Tribunal Arbitral. A concess3o de qualquer medida de urgéncia deverd ser
imediatamente informada pela parte requerente da medida a Camara e podera ser
confirmada, modificada ou suspensa pelo Tribunal Arbitral t5o logo este seja
constituido.

Pardgrafo Sexto. Uma vez devidamente constituido, o Tribunal Arbitral deterd
competéncia exclusiva para a decretacio de quaisquer medidas cautelares oy de
urgéncia.

Paragrafo Sétimo. O laudo arbitral sera final e resolvers definitivamente as Disputas
entre as partes objeto da arbitragem e, tal como quaisquer ordens ou medidas
determinadas pelo Tribunal Arbitral, vincularg as partes e seus sucessores, podendo ser
objeto de execucao perante qualquer foro que possua jurisdicdo sobre a matéria, os
acionistas, a Sociedade, seus administradores, ou bens relevantes.

Paragrafo Oitavo. A arbitragem sera confidencial e as partes na Disputa n3o deverdo
revelar a nenhum terceiro nenhuma informac3o ou documentagdo apresentada na
arbitragem que n3o seja de dominio publico, ou provas ou materiais produzidos em
razao da arbitragem, ou qualquer ordem ou laudo proferido na arbitragem, exceto, e
apenas na medida em que tal revelacdo: (i) decorra de forga de lei ou regulamentacio;
(ii) vise a proteger um direito; (iii) seja necessaria para a execugdo judicial do laudo
arbitral; ou (iv) seja hecessaria para a obtencdo de aconselhamento legal, regulatério,
financeiro, contabil ou similares. Todas e quaisquer controvérsias relativas 3
confidencialidade objeto desta clausula deverd ser decididas pelo Tribunal Arbitral.

CAPITULO XV
Definigdes

Clausula 30. Para os fins deste Contrato Social, deverdo ser consideradas as seguintes
definigdes:

(a) Onus significa, com relacdo a determinado bem, direito ou ativo, qualquer
penhor, alienacio fiducidria, empréstimo, penhora, garantia ou qualquer outro onus,
encargo ou gravame de qualquer natureza, bem como qualquer usufruto, direjto de
recompra, opgao de compra, direito de preferéncia ou obrigacdo de venda conjunta,
acordo de voto ou qualquer outro direito similar que sob qualquer forma vincule,
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restrinja ou possa vincular ou restringir, direta ou indiretamente, o livre uso e disposicio
de todos os direitos e prerrogativas inerentes ao bem, direito oy ativo.

(b) Parte(s) Relacionada(s) significa, com relagdo a uma Pessoa natural ou juridica,
qualquer de suas Afiliadas e, ainda, conforme aplicavel, (i) ofa) cbnjuge e o
companheiro(a) em uni3o estavel enquanto estiverem casados ou em unido estavel; e

(c) Pessoas juridicas da qual a referida Pessoa participe com 10% (dez por cento) ou
mais do respectivo capital total.

E, por estarem assim justas e contratadas, as partes assinam este instrumento em 01
(uma) via, requisitando o seu arquivamento perante a JUCEPAR.

Maringa/PR, 05 de junho de 2025.
Sécias:

HOSPITAL MED IMAGEM S.A.

Por: Fabio Minamisawa Hirota Por: Carmem Campos Pereira
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretora Financeira

ATHENA SAUDE BRASIL S.A.

Por: Fabio Minamisawa Hirota Por: Carmem Campos Pereira
Cargo: Diretor Presidente Cargo: Diretora Financeira

g
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PROCURACAO

OUTORGANTES: ATHENA SAUDE BRASIL S.A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de S3o Paulo,
Estado de 530 Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n? 8.501, 42 andar, sala “F”, Pinheiros, CEP 05.425-
070, inscrita no CNPJ sob ne 31.701.408/0001-14; ATHENA HEALTHCARE HOLDING S.A., sociedade por
acgdes, com sede na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, n2 8.501,
182 andar, sala “B”, Pinheiros, CEP 05.425-070, inscrita no CNPJ sob ne 26.753.292/0001-27, e suas filiais;
JANELA LUDICA SERVICOS EM SAUDE LTDA., sociedade empreséria limitada, com sede na Cidade de
Natal, Estado do Rio Grande do Norte, na Avenida Nascimento de Castro, 2127, Lote 62 a 66, Lagoa Nova,
CEP 59056-450, inscrita no CNPJ sob o n@ 24.629.649/0001-34; HOSPITAL MED IMAGEM S.A., sociedade
por agdes, com sede na Cidade de Teresina, Estado do Piaui, na Rua Paissandu, n2 1,862, Centro, CEP
64.001-120, inscrita no CNPJ sob ne 63.326.243/0001-34, e suas filiais; HOSPITAL SANTA MARIA
LTDA., sociedade empresdria limitada, com sede na Cidade de Teresina, Estado do Piaui, na
Rua Governador Artur Vasconcelos, n2 616, CEP 64.001- 450, inscrita no CNPJ sob o ne 06.873.111/0001-
99, e suas filiais; HOSPITAL SAO PEDRO LTDA., sociedade empresdria limitada, localizada na Cidade de
Teresina, Estado do Piauf, na Rua Porto, 991, Sio Pedro, CEP 64.019-500, inscrita no CNPJ sob o ne
13.688.895/0001-40, e sua filial; HUMANA SAUDE NORDESTE LTDA., sociedade empresaria limitada, com
sede na Cidade de Teresina, Estado do Piaui, na Avenida Frei Serafim, n¢ 2.155, Centro, CEP 64.000-
590, inscrita no CNPJ sob o ne 00.361.325/0001-08, e suas filiais; HOSPITAL MARANHENSE LTDA.,
sociedade empresdria limitada, com sede na Cidade de S3o Luis, Estado do Maranh3o, na Rua Paulino de
Sousa, n? 17, Monte Castelo, CEP 65.035-480, inscrita no CNPJ sob o ne 06.265.912/0001-71, e sua filial;
INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE SAO LU[S LTDA., sociedade empreséria limitada, com sede na Cidade de
S3o Lufs, Estade do Maranhio, na Rua Paulino de Sousa, n? 17, CEP 65.035-480, inscrita no CNPJ sob o n®
06.301.386/0001-58, e sua filial; HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA., sociedade empresaria
limitada, com sede na Cidade de Alagoinhas, Estado da Bahia, na Praga Rui Barbosa, n® 11, Centro, CEP
48.000-101, inscrita no CNPJ sob o ne 13.518.634/0001-82, e sua filial; HOSPITAL BOM SAMARITANO DE
MARINGA LTDA., sociedade empresdria limitada, com sede na Cidade de Maringa, Estado do Parana, na
Avenida Independéncia, n? 93, Zona 04, CEP 87.015- 020, inscrita no CNPJ sob o n 23.876.304/0001- 12,
e suas filiais; HUMANA SAUDE LTDA., sociedade empresaria limitada, com sede na Cidade de Maring3,
Estado do Parand, na Avenida Brasil, n2 3825, Zona 1, CEP 87.013-000, inscrita no CNPJ sob o
n2 95.642.179/0001-97, e suas filiais; VITORIA APART HOSPITAL S.A., sociedade por a¢des, com sede na
Cidade da Serra, Estado do Esplrito santo, na Rodovia Governador Mario Covas, ne 591, Boa Vista ll, CEP
2%.161-001, inscrita no CNPJ sob n® 02.200. 094/0001-39, & suas filiais; SAMP ESPIRITO SANTO
ASSISTENCIA MEDICA s. A., sociedade por agdes, com sede na Cidade de Vitdria, Estado do Espirito Santo,
na Rua Padre Ant6énio Ribeiro Pinto, ne 195, Praia do Sud, CEP 29.052-290, inscrita no CNPJ sob o ne
02.403.281/0001-59, e suas filiais; ¢ SAO BERNARDO APART HOSPITAL S.A., sociedade por acdes, com
sede na Cidade da Colatina, Estado do Espirito Santo, na Rodovia BR 259, s/n, Benjam[n Carlos dos Santos,
CEP 29.712-400, inscrita no CNPJ sob n2 07.039. 651/0001-34, e suas filiais; todas representadas por seu
Diretor Presidente, Sr. FABIO MINAMISAWA HIROTA, brasileiro, casado, engenheiro, portador da Cédula
de Identidade RG n2 27.468.397-0, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF sob o ne 186.360.418-99; e por
sua Diretora Financeira, Sra. CARMEM CAMPOS PEREIRA, brasileira, divorciada, administradora de
empresas , portadora da Cédula de Identidade RG ne 17.429.335-5, expedida pela SSP/SP, inscrita no CPF
sob o n? 111.333.448-79; ambos com endereco comercial na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paulo,
na Avenida Doutora Ruth Cardoso, 8501, 182 andar, Pinheiros, CEP 05.425-070; (“OUTORGANTES”).
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OUTORGADOS: (I} RUY FRANCISCO DE OLIVEIRA, brasileiro, Casado, dentista, portador da Cédula de
identidade RG no 12.513.423-x (SSP/SP), inscrito no CPE sob no 050.764.368-23, com enderego comercial
na Cidade de S3o Paulo, Estado de S3o Paule, na Avenida Dra. Ruth Cardoso, no 8.501, 18° andar, sala B,
Pinheiros, CEP 05.425-070, denominado (Outorgado Grupo 01"); e () ALBERTO DE OLIVEIRA PEREIRA

Servigcos Credenciamento Prestadores, Contrato Com Fornecedor De Sistema De Gestio De Planos
Odontoldgicos e Servicos de Tecnologia para Atendimentos, Acordo/Contrato de Parceria Comercial
(Programa de Relacionamento) desconto e coendigbes comerciais para os Prestadores, Contrato para
Desenvolvimento e Construcdo de Plataformas digitais (e-commerce, lading page, site), Contratos de
Patrocinios, Campanhas e Eventos para Clientes e Empresas que possuem planos odontoldgicos, Non-
Disclosuer Agreement {NDAS) com Empresas com Potencial de Sinergias com 3 Operagdo de Plangs
Odontolégicos, Contratos, Patrocinios e Eventos com Entidades De Classe Ligadas as Opera¢des de Plano
Odontoldgico, Contratos de Planos Odontolégicos com Administradoras, Corretoras, Entidades e
Empresas, Assinar Contratos com Beneficidrios e assinar Contratos Comerciais estritamente relacionados
aoperacdo das OUTORGANTES, enfim praticar todos os demais atos para o fiel cumprimento do presente
mandato, sendo vedado o substabelecimento dos poderes cra conferidos,

ALCADA: Aplica-se alcada apenas aos contratos de prestacdo de servicos e de consultoria, de acordo com
o disposto a seguir: (i) os contratos com valores até RS 300.000,00 (trezentos mil reais) por ano poderio
ser assinados pelo Outorgado Grupo 01 em conjunto com Outorgado Grupo 02; (ii) os contratos com

assinados pelo Outorgado Grupo 01, em conjunto com o Diretor Financeiro; (iii) os contratos com valores
acima de RS 600.000,00 (seiscentos mil reais) deverdo ser assinados pelo Outorgado Grupo 01, em
conjunto com o Diretor Financeiro e o Diretgr Presidente.,

VIGENCIA; O presente instrumento de mandato vigorard pelo prazo de 12 {doze) meses.

Sdo Paulo/SP, 29 de abril de 2025,

ATHENA SAUDE BRASIL S.A.

ATHENA HEALTHCARE HOLDING S.A,
JANELA LUDICA SERVICOS EM SAUDE LTDA.
HOSPITAL MED IMAGEM s.A.
HOSPITAL SANTA MARIA LTDA.
HOSPITAL SAO PEDRO LTDA.
HUMANA SAUDE NORDESTE LTDA.
HOSPITAL MARANHENSE LTDA.,
INSTITUTO DE RADIOLOGIA DE Si0 LUIS LTDA.
HOSPITAL DAS CLINICAS DE ALAGOINHAS LTDA,
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NOME EMPRESARIAL
HUMANA SAUDE LTDA

il

TITULO DO ESTABELECIMENTO [NOME DE FANTASIA)
HUMANA CLINIC

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAC DAATIVIDACE ECONOMICA PRINGIFAL
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirirgicos

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONCMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementares
86.30-5-04 - Atividade odontoldgica

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutrigio

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutricdo enteral e parenteral

93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

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

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO
AV PARIGOT DE SOUZA 2883 SALA 15
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.904-270 VILA INDUSTRIAL TOLEDO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
FISCAL.CSCMGA@ATHENAINTEGRA.COM.BR (44) 3028-2000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) '
dedekekik
SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGCAQ CADASTRAL
ATIVA 09/11/2023
MOTIVO DE SITUAGAC CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUACAC ESPECIAL
Fiokk ik kd Fek e dedede Aok
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°2.119, de 06 de dezembro de 2022,
Emitido no dia 19/08/2025 as 10:48:41 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Consulta Regularidade do Empregador

” Imprimir ,

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 95.642,179/0001-97
Razdo
Social:
Enderego:  Av INDEPENDENCIA 14 / ZONA 04 / MARINGA / PR / 87015-020

HUMANA SAUDE SUL LTDA

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

O presente Certificado ndo servirg de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:12/08/2025 a 10/09/2025

Certificacdo Namero: 20250812031206001 18606
Informacdo obtida em 15/08/2025 14:48:37

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
wWww.caixa.gov.br

https:lfconsuIta-crf.caan.gov_brfconsuItacrf!pages/consultaEmpregador.jsf
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

L0

Nome: HUMANA SAUDE LTDA
CNPJ: 95.642.179/0001-97

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 |-
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisio judicial que determina sua
desconsideragio para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ot
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisdo judicial que determina sua desconsideracéo para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiaig €, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 11:06:45 do dia 17/06/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/12/2025.

Cddigo de controle da certidao: 05B5.5646.E2A6.D20F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Observacdes RFB:
Contribuinte possui arrolamento de bens, conforme Lei n°® 8532/1997.




£Stado do Parang
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estaduasl do Parans

Certiddao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 037230832-86

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 95.642.179/0001-97
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acess orias.

Valida até 08/11/2025 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.qov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Puiblica (11/07/2025 09:1 2:46)
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https://equiplano.toledo.pr.gov.br:7443/stm/stmeertidac -view.logic?m. ..

MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEB!TOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPALIS
(MOBILIARIOS E IMOBILIARIOS)
50174/2025

W

FICA RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA

IMPORTANTE: POSTERIORMENTE MESMO REFERENTE AQO

MUNICIPAL COBRAR DEBITOS CONSTATADOS

PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTID AO.

descrita abaixo.

Certificamos que até a presente data nio existe débito tributario vencido relativo a empresa com a Localizagdo

VALIDADE: 24/10/2025 COD. AUTENTICACAO: 5ZTJ4J2QE5254XX3QSM

RAZAO SOCIAL: HUMANA SAUDE SUL LTDA

INSCRICAO EMPRESA CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL ALVARA
1003331 95.642.179/0027-26 1003331
ENDEREGO
AVENIDA PARIGOT DE SOUZA, 2883 - VILA INDUSTRIAL - SALA 15 Toledo - PR CEP: 85904270
ATIVIDADES

condicionamento fisico, Atividades de fisioterapia, Atividades de terapia de nutri¢o enteral e parenteral, Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares, Atividades de profissionais da nutrigdo

IAtividade médica ambulatorial com recursos para realizagéio de procedimentos cirirgicos, Atividade odontologica, Atividades de

Observagdes:

Certidéo emitida gratuitamente pela internet em 25/08/2025,
Qualquer rasura invalidara este documento.

Conferir autenticidade em www.toledo.pr.gov.br

25/0

8/2025, 09:20




Pagina |1

PODER JUDICIARTIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HUMANA SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIATE)
CNPJ: 95.642.179/0001—97

Certidao ne°-: 39546609/2025

Expedicio: 11/07/2025, as 09:06:29

de 1

Validade: J7/01/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados dal data

de sua expedicdo.

Certifica-se que HUMANA SAUDE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito a) no

CNPJ sob o no° 95.642.179/0001—97, NAO CONSTA como inadimplenit
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

e no

Certidio emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolildacio

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2p

11 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certidao sao de responsabilidadsd
Tribunais do Trabalho.

w

dos

No caso de pessoa Juridica, a Certiddo atesta a empresa em rellacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.,

A aceitacdo desta certidio condiciona-se 3 verificacdo dd

Sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalhlo na

Internet (http://www.tst-jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os d
necessdarios a identificacao das Pessoas naturais e jurid

acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente

recolhimentos previdenciérios, @ honorarios, a custas

emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorre
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Public
Trabalho, Comissio de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que,
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Vo
I Duvidas

2 sugestdes: cndt@tst.jus.br

ados
icas
¢Bes
u em
aos
; a
ntes
D do
por




MUNICIPIO DE TOLEDO

ESTADO DO PARANA
76.205.806/0001-88
R[}A RAIMUNDO LEONARQI, 1586 - CENTRO - TOLEDO - PR

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO n° 1003331
O Municipio de Toledo, conforme protocolo n® 21910/2025 de 08/05/2025 concede alvara de licenca para localizagdo

ome: HUMANA SAUDE SUL LTDA
CNPJ/CPF: 95.642.179/0027-26
ocalizagfio: AVENIDA PARIGOT DE SOUZA, 2883 - VILA INDUSTRIAL - SALA 15 Toledo - PR CEP: 85904270

Atividades

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos ciriirgicos.
8630-5/04 - Atividade odontolégica.

9313-1/00 - Atividades de condicionamento fisico.

{R650-0/04 - Atividades de fisioterapia.

3650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigie enteral e parenteral.

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares.

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutri¢io.

0-04

Horario de funcionamento: 24 HORAS

Segunda a Domingo das 00:00 as 23:59

Emitido em 09/05/2025 Vilido até 12/06/2026

ATIVIDADES SEM LICENCIAMENTO SANITARIO (NAO AUTORIZADAS A SEREM DESENVOLVIDAS NO LOCAL) 93.13-1-00 / 86.50-0-07 / 86.50-0-02 / 86.50-

Vistorias

[Data Natureza Laudo Validade
14/01/2025 LAUDO DA VIGILANCIA SANITARIA 20250000033 14/01/2026
13/06/2024 VISTORIA DE LOCALIZACAQ DA OBRA DEFERIDO 13/06/2025
12/06/2024 LAUDO DE VISTORIA DO BOMBEIRO 1694097-09 12/06/2025
(Observacdes

1 - O presente alvard s tem efeito para o periodo ¢ para as atividades acima especificadas, ficando sujeito & renovagdo anual. A§ demais

atividades ndo estdo licenciadas pelo Municipio, ainda que constem no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica.

2 - Serd exigida a renovacio da licenga sempre que ocorrerem mudangas de ramo de atividade, modificagdes nas caracteristicas
estabelecimento ou transferéncia de local.

3 - Nos casos de alteragdes tais como: mudangas de endereco, razio social, ramo de atividade, cessagdo de atividades, etc., 0 cor
ou responsavel deverd comunicar o fato a Administragao Tributdria dentro do prazo de 30 (trinta) dias.
IMPORTANTE: Evite multas, auditorias, fiscalizaciio especial e outros aborrecimentos mantendo em dia sua situagdo perante o Fisco. Futurar
precisard de CertidSes para fins de aposentadoria, auxilios, pensdo, etc. Zele pelo seu fituro.

do

itribuinte

nente, vocé

Alvara emitido pela internet em 09/05/2025,
Qualquer rasura ou émenda invalidara este documento. Conferir autenticidade em www.teledo.pr.gov.br
Codigo de autencidade 5ZTJ4MZM23J2XT8PEIU

Damina 1 Aa 1



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE TOLEDO
SECRETARIA DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

LICENCA SANITARIA N° 20250000033

VENCIMENTO: 14/ 01 /2026

Razao Social: HUMANA SAUDE suL LTDA

Nome Fantasia: HUMANA CLINIC

CNPJ: 95.642.179/0027-26

Endereco: Parigot De Souza, 2883 - Vila Industrial - Toledo/PR - 85904-270

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagéo de exames complementares
8630-5/01 - Atividade meédica ambulatorial com Fecursos para realizacio de Procedimentos cirtrgicos
8630-5/04 - Atividade odontoldgica

OBSERVA(;AO: RESPONSAVEL TECNICO MEDICO: PRIMA SOLEDAD MONTIEL LEZCANO CRM-PR 17402
RESPONSAVEL TECNICO ODONTOLOGO: ANA BEATRIZ DA COSTA RANDO CRO-PR 31955

LOCAL E DATA: Toledo, 14 de Janeirg de 2025

Nilton Augusto Guimaries Perlin
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: 25D47D271BDOFA16D886105044A7F2AF
Endereco para Validagio: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/va!idarLicenca

Concede a Presente Licenca Sanitéria, sendo que seu(s) Responsével(s), assume(m) cumprir a Legislagiio Vigente e observar as Boas Praticas referentes
as atividades e/ou servigos prestados, respandende civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando inclusive sujeito(s) a0
cancelamento deste documento.

—

___’fgiguida José Jodio Muraro1208, Jardim Porto Alegre - Toledo/PR Brasil - Fone: (45) 3196-3080

7 @
"7<-Q VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LE| 13.331/2001)

Pagina: 01/01
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ESTADO DO PARANA =
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS
4BBM 2CIA TOLEDO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB

3.9.01.25.0001694097-84

A Sec¢do de Prevencido Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do P4
licencia a edificaqio/estabelecimento/evento/érea de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade ¢
legislacio de prevengio contra incéndio e a desastres em vigor:

rang

m a

HUMANA SAUDE SUL LTDA

Nome Fantasia: HUMANA CLINIC
CPF/CNPJ: 95.642.179/0027-26
Cédigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8650/0-07 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
9313/1-00 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FISICO
8650/0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8630/5-02 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630/5-01 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Logradouro: PARIGOT DE SOUZA Numero: 2883

Fomplemento: SALA 15 Bairro: VILA INDUSTRIAL Municipio: TOLEDO-PR

o2

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 3.679,80 m?2
Area Vistoriada: 827,58 m2
Ocupagao: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO

Capacidade de Piblico: 119 PESSOAS

Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevencio e combate a incéndios e a desastres:

HIDRANTE E MANGOTINHOS

ALARME DE INCENDIO

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

COMPARTIMENTACAO HORIZONTAL E COMPARTIMENTACAO VERTICAL
ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
SINALIZACAO DE EMERGENCIA

SAIDAS DE EMERGENCIA

Projeto TécnicoNIB: "

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislacdo
e prevengdo ¢ combate a incéndio e a desastres em vigor,

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagao/estabelecimento/irea de risco/evento a qualguer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 11 de Julho de 2026

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.

A autenticidade deve ser confirmada no endereco www.prevfogo.pr.gov.br através do link " Verificar Autenticidade Documentos."

Namero autenticidade: 0e2f400b.3b73cab2.671ddb10.deb99850-8 S T

(R




C N E S Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Salide

Ministério da Satde (MS)

Secretaria de Atencgao Especializada da Salde (SAES)

Departamento de Regulacdc Assistencial e Controle {DRAC)

Coerdenagao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagées em Sadde {CGsI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao

Data:

21/08/2025

CNES: 3551695 Nome Fantasia: HUMANA CLINIC
Nome Empresarial: HUMANA SAUDE SUL LTDA

Logradouro: AVENIDA PARIGOT DE SOUZA Numero: 2883

Bairro: VILA INDUSTRIAL Municipio: 412770 - TOLEDO

CEP: 85904-270 Telefone: {45)2035-2525 Dependéncia: INDIVIDUAL

Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: ANA CAROLINA HILDEBRAND SEYBOTH

Cadastrado em: 30/09/2022

Atualizacdo na base local: 24/07/2024

Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 07:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 07:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 07:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SEXTA-FEIRA 07:00 as 18:00
SABADO 07:00 as 18:00

Data desativacdo: -- Moativo desativagao: --

CNPJ: 95.642 1 79/0027-2¢
Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Complemento: SALA 15
UF:PR

Reg de Salide: 20

Gestao: MUNICIPAL

Ultima atualizacéo Nacional:  09/08/2025

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES

(http:ﬂcnes.datasus.gov.br).

Pag. 1 de 1




ANS - n°® 34818-0

% humana

S A UDE

CARTA DE CREDENCIAMENTO

A
Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo — CAST
Ref: Credenciamento de Servico em Satde Odontoldgica

A empresa HUMANA SAUDE LTDA, estabelecida na Av. Parigot De Souza, 2883, Sala 15, Vila
Industrial —Toledo/PR, inscrita no CNPJ ne 95.642.179/0027-26, através do presente, credencia
o(a) Sr. RUY FRANCISCO DE OLIVEIRA , portador(a) da cédula de identidade n@ 12.513.423-X e
do CPF ne 050.764.368-23, a participar do Credenciamento de servico em sadde odontolégica
instaurado pela CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo, na qualidade
de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes para pronunciar-se em nome da empresa,
bem como formular propostas e praticar os demais atos inerentes ao certame,

Toledo, 21 de agosto de 2025.

p: U
Ruy‘F‘r/an.cjns 0 ﬁ Cliveira
Diretor Odant Nacional
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humana

S A UYUDE

gk

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A empresa HUMANA SAUDE LTDA, estabelecida na Av Parigot De Souza, 2883, Sala 15, Vila
Industrial - Toledo/PR, inscrita no CNPJ ne 95.642.179/0027-26, DECLARA sob as penas da lei,
que NAO FOI CONSIDERADA INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracio Publica, em
qualquer de suas esferas.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente,

Toledo, 21 de agosto de 2025,

HUMANA SAUDE LTDA.

M M AWA Assinado de forma digital por FABIO
FABIO INAMIS MINAMISAWA HIROTA:18636041899

HIROTA:18636041899 Dados: 2025.08.21 16:14:44 -03'00'

p. Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




ANS - n? 34818-0

% humana

S AUDE

DECLARACAO PARA FINS DO EXIGIDO PELO ARTIGO 130 DA LE| ORGANICA DO
MUNICIPIO DE TOLEDO PR

HUMANA SAUDE LTDA

Av. Parigot De Souza, 2883, sala 15, Vila Industria] - Toledo/PR
95.642.179/0027-26

(44) 3028-2000

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara para os devidos fins de
direito que n3o possuimos Pessoas em nosso quadro societario (contrato social, estatuto social),
impedidas de contratar com a Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo - CAST
nos termos do artigo 130 da Lei Organica ¢/c com o artigo 14 da Lei 14.133/21 e PREJULGADO
n? 9 do Tribunal de Contas do Estado do Parana,

Toledo, 21 de agosto de 2025,

HUMANA SAUDE LTDA.

Assinado de forma digital por

FABIO MINAMISAWA trgis MINAMISAWA
HIROTA:18636041899 HROTA1ag35011505

Dados: 2025.08.21 16:23:57 -03'00'

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




7 humana

S AUDE
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RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Relagdo dos profissionais que a empresa HUMANA SAUDE LTDA, CNPJ n° 95.642.179/0027-26,
solicita o credenciamento junto a CAST:

Nome Completo Registro CRO Especialidade
CLINICA GERAL | DENTISTICA | DIAGNOSTICO | ENDODONTIA -
Maysa Paula Teral Vivas 26265 CANAL | PREVENGAO | | URGENCIA

HORARIO COMERCIAL

CLINICA GERAL | DENTISTICA | DIAGNGSTICO | DTM |

Daniela Lopes da Silva 29547 ODONTOPEDIATRIA | PACIENTES ESPECIAIS | PREVENCE‘D |
| URGENCIA HORARIO COMERCIAL
Manfredo Zamponi 9921 ORTODOCNTIA | PROTESE DENTAL
Jhenifer Laiz Machado 37797 CLINICA GERAL
Gongalves

Ana Beatriz Da Costa

31855 CIRURGIAO DENTISTA | CLINICA GERAL
Rando

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 25 de agosto de 2025.

HUMANA SAUDE LTDA.
FABIO MINAMISAWA  fiara e dé forma digital por
HIROTA:18636041899 HROTA186360¢1899

Dados: 2025.08.25 09:31:51 -63'00°

Fahio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




ANS - n° 34818-0

% humana

S AUDE

DECLARACAO DE ACEITE DO VALOR PROPOSTO

A CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Ref.: Credenciamento de Servigos de Satide Odontolégica

A empresa HUMANA SAUDE LTDA, estabelecida na Av Parigot De Souza, 2883, Sala 15, Vila
Industrial, cidade de Toledo/PR, inscrita no CNPJ sob o n® 95.642.179/0027-26, através do seu
responsavel legal Sr. FABIO MINAMISAWA HIROTA, DECLARA sob as penas da lei, que se
responsabiliza em prestar servicos objeto deste edital em seu estabelecimento, aceitando
receber os valores constantes dos itens da tabela, edital de Credenciamento de Servigos de
Saude Odontoldgica ne 01/2025, pela prestagdo dos servicos em conformidade com a legislacdo
pertinente,

Por ser expressio de verdade, firmamos o presente.

Toledo, 21 de agosto de 2025.

HUMANA SAUDE LTDA.
FABIO MINAMISAWA  fsiaco de forma digial por FAi0
HIROTA ] 8636041 899 HIROTA 18636041899

Dades: 2025.08.21 16:17:01 -03'00"

p. Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




ANS - n° 3481

ol

numana

S AUDE

DECLARACAO CONTENDO INFORMACOES PARA FINS DE ASSINATURA DE CONTRATO

1-DA EMPRESA PROPONENTE:

Razdo Social: HUMANA SAUDE LTDA Rua: AV PARIGOT DE SOUZA

ne: 2883, SALA 15 Bairro: VILA INDUSTRIAL CEP: 85.904-270

Cidade:_TOLEDO Estado: PR CNPJ:_95.642.179/0027-26
Conta Corrente n®__13000509-4 Agéncia: 4541 Banco:__ 33 - Santander
Inscricdo Estadual ne Inscrigdo Municipal/ISS (alvard)

n%:_ 1003331

Telefone:_ (44) 3028-2000 Contador da Empresa

2-DO REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

Nome: FABIO MINAMISAWA HIROTA

Funcio: PRESIDENTE

Data de Nascimento:  10/06/1976 Estado Civil: CASADO

Escolaridade: RGn2%:__ 27.468.397-0 Orgao Emissor:

CPF; 186.360.418-99

Rua: RUA PIO XI ne:_ 1784, Apt. 11

Bairro:_ALTO DE PINHEIROS Complemento: Cidade:_SAO PAULO
Estado:___SAO PAULO CEP:_05468-140 Telefone:

Celular: Email: fabio.hirota@athenasaude.com.br

Toledo, 21 de agosto de 2025.

HUMANA SAUDE LTDA.
FABIO M NAM[SAWA Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA: 18636041899

HIROTA:18636041899 bados: 202505 21 16:19:33 -03'00"

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




ANS - n® 34818-C

Y humana

S AUDE

DECLARACAO DE OBSERVANCIA AO DISPOSTO NO INCISO XXXIil DO ARTIGO 7¢ DA
CONSTITUICAO FEDERAL

HUMANA SAUDE LTDA

Av. Parigot De Souza, 2883, Sala 15, Vila Industria] - Toledo/PR
95.642.179/0027-26

(44) 3028-2000

A proponente abaixo assinada, por seu representante legal, declara, na forma e sob as penas

impostas pela Lei n.2 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais legislacdo pertinente, que, nos
termos do § 62 do artigo 27 da Lei ne 6.544, de 22 de novembro de 1989 que, encontra-se em
situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, no que se refere 3 observincia do disposto
no inciso XXXIll no artigo 72 da Constituicio Federal,

Por ser a express3o da verdade, firmamos a presente.

Toledo, 21 de agosto de 2025,

HUMANA SAUDE LTDA.

FABIO M]NAM ISAWA Assinado de forma digital por FABIO

MINAMISAWA HIROTA:1 8636041899

HIROTA: 18636041899 pados 2025.08.21 16:18:17 -63'00"

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




ANS - n® 34818-0

% humana

S AUDE

PROPOSTA PARA CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

A CAST - Caixa de Assisténcia dos Servidores Municipais de Toledo

Industrial, cidade de Toledo/PR, inscrita no CNPJ sob o ne 5.642.1?9/0027—26, através do seu
responsavel legal Sr. FABIO MINAMISAWA HIROTA, portador(a) da cédula de identidade n2 de
27.468.397-0, do CPF ne 186.360.418-99, apresenta a proposta para o Credenciamento para
prestacdo de servicos de satde odontolégica, nos Termos do Edital de Credenciamento conforme
segue:

Prestacdo de servigos na area de odontologia, para atendimento de;

F\I" Procedimento Adulto Infantil
sim nao sim nao
1 Diagndstico X X
2 Radiografias/rx X X
3 Prevencio X X
4 Dentistica X X
5 Endodontia X X
6 Exodontia X X
7 Proteses X X
Ladll

Valores: conforme tabela proposta em Edital do Chamamento Publico n°®01/2025 - CAST.

Toledo, 21 de agosto de 2025,

HUMANA SAUDE LTDA.
ssinada de forma digital por FASIO
FABIO MINAMISAWA ;IL:MJ‘;AWA HIROTA B6Ac0s 899
HIROTA:18636041899 Dados: 2025.08.21 15:31.01 -03'00"

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




DECLARACAO QUE POSSUI INFRAESTRUTURA FiSICA, TECNICA E OPERACIONAL

HUMANA SAUDE LTDA.

Av. Parigot De Souza, 2883, Sala 15, Vila Industrial - Toledo/PR
95.642.179/0027-26

{44) 3028-2000

Toledo, 21 de agosto de 2025.

HUMANA SAUDE LTDA.

Assinado de forma digital por FABIO

FABIO MINAMISAWA MINAMISAWA
HIROTA:18636041899 PR S0 S0ergon

ados: 2025.08.21 16:22:44 -03'00'

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




25/08/2025, 11:09 Zimbra

Zimbra cast@toledo.pr.gov.br

Humana Clinic | Complementacédo do Anexo X — Edital N°© 01/2025 - CAST

De : Francine Lanzani Buso Seg, 25 de Ago de 2025/11:09
<francine.lanzani@athenasaude.com.br>

Assunto : Humana Clinic | Complementacdo do Anexo X —
Edital N 01/2025 - CAST

Para : cast@toledo.pr.gov.br

Cc : Luiz Eduardo Ribeiro
<Iuiz.ribeiro@humanasaudesul.com.br>, Alberto De
Oliveira Pereira Filho
<alberto.pereira@athenasaude.com.br>

As imagens externas ndo sdo exibidas. Exibir as imagens abaixo

Bom dia, Prezada Ieda.
Tudo bem?

Venho, por meio deste e-mail, complementar as informagBes contidas no Anexo X do
Edital N°© 01/2025 — CAST, acrescentando os dados de contato e o horério de atendimento
da Humana Clinic:

Horario de atendimento geral e urgencia horario comercial : das 8h as 18h
Telefone para agendamento (ligacio e whatsapp) : (45) 2035-2525 e (45) 9995
70725

Permanecemos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

“O contetdo deste e-mail é confidencial e destinado exclusivamente ao destinatario especificado. E
estritamente proibido compartilhar qualquer parte desta mensagem com terceiros, sem o consentimento formal
do remetente. Caso tenha recebido esta mensagem por engano, responda alertando e execute a exclusdo
para que possamos garantir que ndo ocorra novamente.”

https://‘webma[l.toledo.pr.gov.br!h/printmessage?[d=65848&tz=America{Sao_Paqu



% humang

S AUDE

ANS - n° 34818-0

DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO

one 063.450.239-57, portadora do RG n° 13.481.655-4 e do registro profissional no CRO/PR sob
n? CD-31955, é 3 responsave| técnica pela HUMANA CLINIC, inscrita no CNPJ sob o ne
95.642.179/0027-26, assumindo todas as responsabilidades legais e técnicas pertinentes ao
exercicio de suas fungdes, em conformidade com a legislagdo vigente.

Toledo, 21 de agosto de 2025,

HUMANA SAUDE LTDA.

FABIO MINAMISAWA  frasso de forma digital por
HIROTA:18636041899 HROTA:18636041835

Dados: 2025.08,21 16:26:28 -03'00'

Fabio Minamisawa Hirota
Diretor Presidente




: CONSELHO REGIONAI
DE ODONTOLOGIA
DO PARANA

CERTIDAO DE PLANO DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE / RESPONSABILIDADE TECNICA - N. 18177/2025.

O Conselho Regional de Odontologia do Parana certifica, para fins de
comprovacgao junto a Vigilancia Sanitaria que o(a) Cirurgid(o) Dentista ANA BEATRIZ
DA COSTA RANDO - CPE: 063.450.239-57 devidamente inscrito(a) neste Conselho
sob o n. PR-CD-31955, est4 apto(a) a exercer todos os atos pertinentes a odontologia,
de acordo com a Lei n. 5.081/66, e demais legislagdes que disciplinam a profissdo e que
podera ser responséavel pela elaboragdo e implantacdo do Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos da Saude (PGRSS), inclusive fazer a apresentagao de anotagao
de responsabilidade técnica (ART) deste, nos termos da lei vigente.

Por ser expressao da verdade firmo o presente.
Curitiba, 21 de agosto de 2025.

Profissional
Servigos On-line

Chave de autenticidade: 46e79a97-6718-4a74-b86f-98a57719d2d4
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
h!tps:Ilcro-sr.implanta.net.brlservicosOnIinelPubhcoNalidarDocumenlosf

~v Wranoel Rubas 22381 - Mercés - 80310-002 - Curliba/PR - Tel 141) 2025-9500 - wyay <1087 611 br - cropi@cropr or br

T ——— T (e
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CONSELHO REGIONAL
' DE ODONTOLOGIA
; DO PARANA

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE PESSOA JURIDICA CROIP N.
17985/2025.

Ak

iy,

CERTIFICO E DOU FE, que a pessoa juridica HUMANA SAUDE SUL LTDA inscrita
no CNPJ 95.642.179!0024-83, encontra-se inscrita junto a este CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA, sob nimero PR-EPAO-7564 no livro
CROPR-01, folha 2711 desde 07/02/2025, em Cumprimento a exigéncia contida no art.
13 da Lein. 4.324 de 1 4/04/1964, regulamentada pelo art. n. 22 e seuy paragrafo Gnico
do Decreto n. 68.704 de 03/06/1971, estando em dia com suas obrigagdes financeiras

junto & Tesouraria deste Orgao.

Consta como Responsavel Técnico pela referida empresa o(a)

F Nome Registro CPF T

CRISTIANE ANDREOTTI ERRERIAS ORTEGA | 10602 771.343.549-20

Por ser express&o da verdade firmo 0 presente.

Curitiba, 19 de agosto de 2025.

CERTIDAO VALIDA ATE: 18/09/2025

e,

Aguinaldo Coelho de Farias, CD
Presidente do CRO/PR

Chave de autenticidade: 28d7402c-e37b-47ce-b774-90bf621 5f4f8
Para verificar a autenticidade desde documento acesse:
mps://cro—or.implanta.net.br/servicosOnIine/F’ublico/VaIidarDocumentos/

Av. Manocel Ribas. 2281 - Mercés - 80810-002 - Curitiba/PR - Tel (41} 3025-9500 - wway. cropr. org br - cropr@cropr.arg. br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA
CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA /PR

CATEGORIA
CIRURGIAQ

NOME

A AVO A IALIT 2
MAYSA PAULA

DENTISTA

'EROL VIV

A O
Ao

CPF N* DOCUMENTO (RG/CNH)
N4a4d B3Z7 3009 56 }15 £ P-16/06/20)5
NASCIMENTO NACIONALIDADE
06/198: BRASILEIRA
- = NATURALIDADE VALIDADE
N° DA INSCRICAQ ' “hEDOMI 02/2026

PR-026265-T  DATADE INsCRICAO 14/04/2016
FILIACAD ,
MARIA SHIRLE! FERREIR A DOS REIS TEROL
ESPECIALIDADE HABILITACAQ

f

i

2

- Claudin Yukio Miyake
PRESIDENTE DO CFO

VALIDA EM TODO TERRITGRIO NACIONAL

Exta cartalrs tem e publica como COCLITNNTO o ioenticiace. nod fermos oo

Aguinaldo c.ae:uw de Farias
PRESIDENTE DO CRO
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\/
%Y  UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA

‘UULIO DE MESQUITA FILHO”
Campus de Sdo José dos Campos

Instituto de Ciéncia e Tecnologia

Certificado

Certificamos que DANIELA LOPES DA SILVA, R.G. 331376775, concluiu o Curso de Extensdo Universitaria: “3¢
Curso de Capacitacio e Aperfeicoamento em Odontologia para Pessoas com Deficiéncia”, oferecido pelo Curso de
Odontologia do Instituto de Ciéncia e Tecnologia do Campus de S3o José dos Campos da UNESP, promovido pela Secretaria
de Estado dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do Governo do Estado de S3o Paulo, realizado no periodo de 02 de abril
a 10 de dezembro de 2012, com carga horaria de 369 horas (40% aulas tedricas e 60% atendimento clinico-odontolégico)

Sdo José dos Campos, 16 de abril de 2013

5. N, o &

Prof. Dr. Carlos Augusto Pavanellj . ; =
Diretor Profa. Dra"MéRica Férnandes Gomes
Coordenadora




Contetido Programatico:

A) AULAS TEORICAS

e

P

9

10.

11.
12,
13.
14,
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.

Apresentagdo do curso (equipe, cronograma, metodologia, normas)

Conceito e classificagdo de pessoas com deficiéncia {PCD) na especialidade em
Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais (PNES)

Criagdo do vinculo entre a pessoa com deficiéncia — profissional- familia
Abordagem transdisciplinar da fisioterapia para adequa¢do postural da pessoa
com deficiéncia na cadeira odontoldgica

Sindromologia — parte |

Sindromologia — parte |l

sindromologia — parte [l

Farmacologia aplicada a odontologia as pessoas com deficiéncia— parte |
Condicionamento, contengdo quimica, fisica e mecanica

Tecnologia assistiva aplicada a higienizagdo oral em pessoas com deficiéncia:
abordagem da terapia ocupacional

Paralisia cerebral e mielomeningocele

Defici&ncia intelectual e epilepsia

Abordagem da periodontia em pessoas com deficiéncia

Distdrbios metabdélicos: Diabetes mellitus

Farmacologia aplicada a odontologia as pessoas com deficiéncia — parte Il
Abordagem transdisciplinar da fonoaudiologia no atendimento odontologico de
pessoas com deficiéncia

Farmacologia aplicada a odontologia as pessoas com deficiéncia — parte lll
Farmacologia aplicada a odontologia as pessoas com deficiéncia — parte IV
Earmacologia aplicada a odontologia 3s pessoas com deficiéncia - parte V
Interpretagdo de exames laboratoriais

Doencas cardiovasculares: hipertensdo arterial, infarto do miocardio, angina
pectoris, transplantes

22.
23
24,
25

26.
27,
28.
29.
30.

31,

32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
JULIO DE MESQUITA FILHO — UNESP
CAMPUS DE SAO JOSE DOS CAMPOS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Registrado sob n? 1119
Fls. 27 Livro 01
s30 José dos Campos, 16 de abril de 2013

Emergéncias médicas em odontologia as pessoas com deficiéncia {partes | e Il)
Acidente vascular encefélico, traumatismo crinio encefalico e lesdo medular
Abordagem da psicologia as pessoas com deficiéncia e suas familias

patologia bucal: principais manifestacées orais associadas as condigdes sistémicas
da pessoa com deficiéncia

Manifestacdes psiquiatricas associadas as pessoas com deficiéncia

Deficiéncias sensariais: deficiéncia visual e deficiéncia auditiva

Ortodontia aplicada ao atendimento de pessoas com deficiéncia

interpretacio radiografica is pessoas com deficiéncia

Patologias neurodegenerativas: Parkinson, Alzheimer, Esclerose Lateral
Amiotréfica, Esclerose Multipla

Abordagem do servigo social no acompanhamento das pessoas com deficiéncia e
suas familias

Sindrome da respiragdo bucal em pessoas com deficiéncia

Implantodontia as pessoas com deficiéncia

Odontologia hospitalar

Aspectos praticos no manejo com o paciente autista

Acessibilidade no consultério odontolégico

Prevengio em satde bucal as pessoas com deficiéncia

Apresentacgdes de casos clinicos do PFOPD

B) ATENDIMENTO CLi NICO-ODONTOLOGICO
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A Diretora de Pos-Graduacéo da Faculdade Inga, no uso de suas atribuicoes legais, certifica que

o Cirurgido-Dentista MANFREDO ZAMPONI. inscrito no
CRO/PR 9.921 concluiy nesta Instituicéo, em 22 de Agosto de 2008, o curso de

Especializacao em

ORTODONTIA.

Maringa, 29 de Junho de 2009.
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