ot AN gita Naconai e
TERMO DE COMPROMISSO DE AJUSTE DE CONDUTA N° 002/2018

Pelo presente instrumento, por um lado a Agéncia Nacional de Saide Suplementar, pessoa
juridica de direito publico, autarquia especial vinculada ao Ministério da Saude, neste ato
representada por sua Diretora de Fiscalizagdo, Simone Sanches Freire, doravante denominada
ANS, e por outro lado a operadora de planos privados de assisténcia a saude denominada VISION
MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o nimero 01.518.211/0001-83,
com sede na Rua Morais e Silva, 40, Maracand, Rio de Janeiro/RJ, C.E.P. 20.271-904, neste ato
representada por seu Diretor Presidente, Franklin Padrdo Junior, brasileiro, casado, médico, titular
da Carteira de Identidade n® 52.0025449-0, expedida CRM/RJ, inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF) sob o n° 406.899.997-04, e por seu Diretor Administrativo, Financeiro e
Controladoria, Aloisio José de Souza Francisco, brasileiro, casado, economista, titular da Carteira
de Identidade n° 19.895-1, expedida CORECON/RJ, inscrito no CPF sob o n° 009.575.117-36, nos
termos dos documentos anexados aos autos do Processo de Ajuste de Conduta n°
33902.573584/2016-07, doravante denominada COMPROMISSARIA;

considerando que a COMPROMISSARIA preenche todos os requisitos previstos no art. 5° da RN
n° 372, de 30 de margo de 2015;

considerando, finalmente, o interesse da COMPROMISSARIA, ainda que ndo reconhega a
ilicitude da conduta em apuragio, em assumir obrigagdes positivas e negativas que assegurem sua
plena regularizagio perante esta Agéncia Reguladora;

resolvem celebrar o presente Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta, autorizado pela
Diretoria Colegiada da ANS na 483* Reunifo, realizada em 28/03/2018, de acordo com as clausulas
e condi¢des que se seguem.

I-OBJETO

CLAUSULA PRIMEIRA- Este Termo tem por objeto o ajustamento das condutas, tipificadas no
artigo 66 (Clausulas de Garantias Legais) da RN n° 124 de margo de 2006, em apuragfio no processo
administrativo sancionador 33902.291395/2012-87, de estabelecer, nos instrumentos contratuais,
em relagdo aos produtos abaixo relacionados disposi¢des que violam a legislagdo em vigor,
conforme abaixo:

I- Em relagdo aos produtos 433.658/00-5, 431.955/00-9, 433.659/00-3, 431.945/00-1,
431.947/00-8 € 431.953/00-2:
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a) Condicionar o direito ao aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo
inscrito no plano em até 30 dias do nascimento/adogdo ao cumprimento de 300 dias
de caréncia do titular contratante;

b) Definir exclusdes de transporte utilizado para remogéo de beneficidrios, para os
casos de indisponibilidade de prestador no municipio de origem ou nos municipios
limitrofes, em violagdo ao disposto nos artigos 4° a 7-A da RN 259/2011;

¢) Impor ao beneficidrio, no momento da contratagdo do plano de satide, a realizagdo
de entrevista qualificada para preenchimento da declaragdo de saude, em desacordo
ao paragrafo 1° do artigo 5° da RN 162/2007.

IT- Em relagdo aos produtos 447.909/03-2, 447.910/03-6, 436.299/01-3, 436.300/01-1 e
436.3022/01-7:

a) Condicionar o direito ao aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo
inscrito no plano em até 30 dias do nascimento/adogdo ao cumprimento de 300 dias
de caréncia do titular contratante;

b) Definir exclusdes de transporte utilizado para remogdo de beneficiarios, para os
casos de indisponibilidade de prestador no municipio de origem ou nos municipios
limitrofes, em violag&o ao disposto nos artigos 4° a 7-A da RN 259/2011.

III - Em relagdo aos produtos 457.945/08-3, 447.909/03-2, 436.300/01-1, 457.944/08-5,
447.910/03-6, 436.302/01-7, 457.943/08-7 e 436.299/01-3, incluir perguntas de
hereditariedade na Declaragdo de Sahde.

II - DOS ANEXOS
CLAUSULA SEGUNDA - Integram o presente Termo os seguintes documentos:

a) Anexo I — Modelo de comunicagfio a pessoa juridica contratante ou a administradora de
beneficios;

b) Anexo I - Modelo de comunica¢do ao beneficiario;
¢) Anexo lII - Modelo de mensagem resumida;

d) Anexo IV — Modelo de relatério das comunicagdes as pessoas juridicas contratantes e as
administradoras de beneficios;

€) Anexo V —Modelo de declaragdo do cumprimento integral das obrigagdes.




AN Agéncia Nacional de
L\ Saiide Suplementar

III - DAS OBRIGACOES DA COMPROMISSARIA

CLAUSULA TERCEIRA - A COMPROMISSARIA obriga-se a cessar, a partir da data de
assinatura do presente Termo, a utilizag@io em todas as novas contratagdes referentes aos produtos
listados na clausula primeira de instrumentos contratuais com qualquer uma das irregularidades
listadas nos incisos da clausula primeira.

PARAGRAFO UNICO - A obrigagdo prevista no caput desta cldusula serd considerada
descumprida:

a) na ocorréncia do trdnsito em julgado na via administrativa de decisdo condenatdria em
nome da COMPROMISSARIA por conduta praticada durante a vigéncia deste Termo e
tipificada no art. 66 da RN n°® 124, de 2006, ou em tipo infrativo que o substitua, caso essa
norma seja revogada ou alterada na vigéncia deste Termo, referente a qualquer uma das
irregularidades contratuais descritas nos incisos da clausula primeira, mesmo se o produto
com contrato irregular for diferente dos afetados nos referidos processos sancionadores;
ou

b) sea COMPROMISSARIA nio demonstrar a auséncia de todas as irregularidades listadas
nos incisos da cldusula primeira em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos contratos
celebrados ap6s a assinatura deste Termo, selecionados em amostra definida pela ANS.

CLAUSULA QUARTA - A partir da data de assinatura do presente Termo, a
COMPROMISSARIA obriga-se, nos contratos em vigor relativos aos produtos mencionados na
cldusula primeira, a abster-se de:

I- no tocante aos produtos listados no inciso I da clausula primeira:

a) negar o aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no plano
em até 30 dias do nascimento/adogdo, nos casos em que o(a) beneficidrio(a) ainda
ndo tiver cumprido 300 dias de caréncia;

b) negar a garantia de transporte compativel com os cuidados demandados pela
condigdo de satide do beneficiario, para os casos de indisponibilidade de prestador
no municipio de origem ou nos municipios limitrofes, em violagdo ao disposto nos
artigos 4° a 7-A da RN 259/2011;

¢) impor, no momento da inclusdo de novos beneficidrios no contrato do plano de
saude, a realizagdo de entrevista qualificada para preenchimento da declaragdo de
saude, em desacordo ao paragrafo 1° do artigo 5° da RN 162/2007;

II- em relagdo aos produtos listados no inciso II da cldusula primeira:




AN Agéncia Nacional de
« Saiide Suplementar

a) negar o aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no plano
em até 30 dias do nascimento/adogfo, nos casos em que o(a) beneficiario(a) ainda
ndo tiver cumprido 300 dias de caréncia;

b) negar a garantia de transporte compativel com os cuidados demandados pela
condigdo de satide do beneficidrio, para os casos de indisponibilidade de prestador
no municipio de origem ou nos municipios limitrofes, em violagdo ao disposto nos
artigos 4° a 7-A da RN 259/2011;

Ill- em relagdo aos produtos listados no inciso III da cldusula primeira, utilizar as
informagdes sobre hereditariedade obtidas nas Declara¢des de Satide para qualquer fim,
em especial para imposi¢do ou manutengéio de Cobertura Parcial Temporaria ou agravo
por Doenga ou Lesdo Preexistente.

CLAUSULA QUINTA - A COMPROMISSARIA obriga-se a publicar com destaque no portal
corporativo da COMPROMISSARIA, na 4rea de acesso restrito de cada contratante pessoa
Juridica, administradora de beneficios e beneficiario dos produtos indicados na cldusula primeira,
a partir do 3° (terceiro) més de vigéncia do presente Termo e até o término de sua vigéncia,
comunicado informando, observando os modelos dos Anexos I e II, conforme o caso:

a) ascorregdes contratuais, com o ajuste das irregularidades apontadas na clausula primeira;
b) as condutas da qual se abstera, conforme a clausula quarta;

c) esclarecimento de que essas corregdes ndo implicam em alteragio da cobertura
assistencial, restricio aos direitos dos beneficidrios, tampouco aumento do preco
contratado, imposi¢do de Onus, nem de qualquer prejuizo ao contratante ou aos
beneficiarios;

d) os meios de contato para esclarecimentos de duvidas do beneficirio quanto as medidas
corretivas previstas neste Instrumento;

e) os canais de reclamagdo a ANS, por meio dos quais o beneficidrio podera informar
irregularidades na execugfo das obrigagGes previstas neste Termo.

PARAGRAFO UNICO - Adicionalmente, a COMPROMISSARIA obriga-se a encaminhar, até
o ultimo dia do 4° (quarto) més de vigéncia deste Instrumento, a cada contratante pessoa
Juridica e a cada administradora de beneficios dos produtos previstos na clausula primeira, cépia
do comunicado previsto no caput, ou mensagem resumida conforme o modelo do Anexo III, por
pelo menos um dos meios abaixo:

I- carta;

II- mensagem de e-mail;
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III - mensagem de SMS para o telefone celular do destinatario;
IV - mensagem com destaque em fatura ou boleto;
V - qualquer outro meio que:
a) ndo exponha o destinatério, em especial no que diz respeito a informagdes sensiveis;
b) possa ser comprovado;
¢) ndo imponha nenhum 6nus ao destinatario.

CLAUSULA SEXTA - Considerando a impossibilidade de cumprimento das obrigag¢des previstas
na clausula quinta em relagdo a produtos individuais/familiares objeto de aliena¢do para outra
operadora em data anterior & celebragdo do presente Termo, a COMPROMISSARIA obriga-se,
subsidiariamente, a recolher 8 ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos contados da assinatura
do presente Termo, por meio da Guia de Recolhimento da Unido (GRU) fornecida pela ANS, o
valor de R$ 34.198,82 (trinta e quatro mil, cento e noventa e oito reais e oitenta e dois
centavos), correspondente a 5% (cinco por cento) do total das multas aplicadas ou aplicaveis para
as condutas tratadas no inciso I da cldusula primeira.

IV - DO CUMPRIMENTO

CLAUSULA SETIMA - O acompanhamento e a verificagdo do cumprimento das obrigagdes
assumidas neste Termo serdo coordenados pela Diretoria de Fiscalizagido — DIFIS.

CLAUSULA OITAVA — A COMPROMISSARIA apresentara 2 ANS:

[- até o dltimo dia do 2° (segundo) més de vigéncia do presente Termo, copia, no
formato PDF, do comprovante do recolhimento do valor previsto na cldusula sexta;

I - até o ultimo dia do 5° (quinto) més de vigéncia do presente Termo, relatorio, em
planilha eletronica no formato Microsoft Excel Open XML Spreadsheet (XLSX) ou Open
Document Spreadsheet (ODS), com informagGes por contratante ou administradora de
beneficios das mensagens e documentos encaminhados na execugio das obrigagdes
previstas na clausula quinta, conforme modelo do Anexo IV;

III - no dltimo més de vigéncia deste Termo:

a) copias, no formato Portable Document Format (PDF), de amostra definida pela
ANS com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia dos contratos de planos
privados de assisténcia a saude celebrados durante a vigéncia do TCAC, conforme
alinea “b” do paragrafo Ginico da cldusula terceira;
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b) copia completa dos arquivos, nos formatos originais, das paginas na Internet
publicadas em cumprimento a obrigagio prevista no caput da clausula quinta de
pelo menos 80% (oitenta por cento) por produto da amostra selecionada pela
ANS com pelo menos 30 (trinta) dias de antecedéncia de beneficiarios da
operadora;

) copias, no formato PDF, dos comprovantes das comunicag3es previstas no caput e
no pardgrafo primeiro da cldusula quinta de pelo menos 80% (oitenta por cento)
por produto da amostra selecionada pela ANS com pelo menos 30 (trinta) dias
de antecedéncia de contratantes de planos coletivos e Administradoras de
Beneficio;

d) declaragdo de cumprimento integral das obrigagdes deste Termo, no formato PDF,
conforme modelo do Anexo V.

PARAGRAFO UNICO - Os arquivos dos documentos de que tratam esta clausula devem ser
assinados digitalmente por representante da COMPROMISSARIA com certificado digital emitido
pela Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira — ICP/Brasil.

CLAUSULA NONA — A COMPROMISSARIA também se obriga a encaminhar quaisquer outros
documentos ou informag3es pertinentes a execugio das obrigagdes previstas neste instrumento que
lhe forem requisitadas pelas autoridades durante e apds o periodo de vigéncia deste Termo, no
prazo de 15 (quinze) dias uteis contados do recebimento da requisi¢do, o qual podera ser prorrogado
caso, no mesmo prazo, seja apresentada e comprovada pela COMPROMISSARIA justificativa
para a impossibilidade do cumprimento tempestivo da requisigo.

PARAGRAFO UNICO - O ndo atendimento tempestivo da requisi¢do de que trata o caput
implicard no descumprimento da obrigagdo principal prevista neste Instrumento a cuja apuragéo se
destinar a informagfio ou o documento requisitado, sujeitando a COMPROMISSARIA as
penalidades e demais consequéncias previstas neste Termo.

CLAUSULA DECIMA - E de inteira responsabilidade da COMPROMISSARIA a produgiio € o
envio dos documentos descritos neste termo para fins de verificagdo do cumprimento das
obrigagdes.

V - DAS CONSEQUENCIAS DO DESCUMPRIMENTO

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Serfio consideradas descumpridas as obrigagdes da
COMPROMISSARIA:

a) ndo executadas;

b) executadas parcialmente;
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c) executadas fora do prazo estabelecido;
d) cuja execugdo ndo for comprovada no prazo estipulado.

PARAGRAFO UNICO - A hipédtese da alinea “d” desta clusula ndio serd considerada
descumprimento se o cumprimento da obrigagdo for demonstrado apés o vencimento do prazo
estipulado para comprovagéo, mas antes do término da vigéncia do TCAC e sem provocagio da
ANS, ou mediante provocagdo, com a observancia do prazo previsto para a apresentagio da
resposta.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - A COMPROMISSARIA ficar4 sujeita as seguintes
consequéncias descumprimento das obrigagdes assumidas neste Termo:

a) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na cidusula terceira, multa no valor de
R$80.000,00 (oitenta mil reais);

b) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na cldusula quarta, multa no valor de
R$80.000,00 (oitenta mil reais);

¢) pelo descumprimento da obrigagdo prevista na cldusula quinta, multa no valor de
R$10.000,00 (dez mil reais) por produto previsto nos incisos Il e 11l da cldusula primeira
que ndo tiver pelo menos 80% das comunicagdes comprovadas, € por produto previsto no
inciso I da cldusula primeira, caso ndo cumprida a obrigagdo subsididria prevista na
cldusula sexta.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - O descumprimento de qualquer das obrigagdes assumidas
neste Termo, sem prejuizo de outras penalidades, implicard na impossibilidade de celebragio de
outro Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta pelo prazo de 02 (dois) anos, a contar da data
em que expirou o prazo estipulado para o cumprimento das obrigagdes, assim considerado, no caso
de descumprimento, o fim da vigéncia deste Termo.

VI-DOS ATOS OBJETOS DE APURACAO

CLAUSULA DECIMA QUARTA - O processo administrativo identificado na clausula primeira
ficard suspenso durante a vigéncia deste Termo em relagdo as condutas objeto de ajuste,
prosseguindo-se normalmente com o curso desse processo em relagdo a outras condutas que
porventura nele também estejam sendo apuradas.

PARAGRAFO PRIMEIRO — Reconhecido o cumprimento integral das obrigagdes assumidas, o
processo sancionador especificado na cléusula primeira serfo extintos em relagio as condutas
objeto de ajuste e, posteriormente, caso ndo haja nenhuma outra conduta a ser apurada, arquivado.
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PARAGRAFO SEGUNDO - O descumprimento de quaisquer das obrigagdes deste Termo
acarretara a revogacdo da suspensdo do curso do processo administrativo descrito na cldusula
primeira.

VII - DA VIGENCIA

CLAUSULA DECIMA QUINTA - O presente Termo vigorard desde sua assinatura e até o
altimo dia de seu 7° (sétimo) més de vigéncia, desde que a operadora adote as seguintes medidas:

a) efetuar o recolhimento, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da
comunicagdo de assinatura do presente Termo, em favor da ANS, da importincia de
R$148.883,03 (cento e quarenta e oito mil, oitocentos e oitenta e trés reais e trés
centavos), correspondente a 10% (dez por cento) das multas aplicadas ou aplicaveis,
conforme efetivo ou eventual enquadramento da conduta, apurada no processo
administrativo sancionador 33902.291395/2012-87, conforme disposto nos §§ 2° e 3° do
art. 10 da RN n° 372/2015, ao qual ndo se aplica a dispensa de pagamento prevista no art.
18 da RN n° 372/2015;

b) protocolar na ANS, no prazo de 10 (dez) dias corridos, contados do recebimento da
comunicagdo de assinatura do presente Termo, o comprovante do recolhimento tratado
nesta clausula, conforme disposto no § 2° do art. 10 da Resolugdo Normativa n°® 372/2015.

PARAGRAFO PRIMEIRO - O recolhimento de que trata esta clusula devera ser feito através
da Guia de Recolhimento da Unifo (GRU) fornecida pela ANS, conforme determina a IN n°. 3 da
Secretaria do Tesouro Nacional (STN), de 12 de fevereiro de 2004, a ser realizado nos moldes da
Resolugdo Normativa - RN n°. 89, de 15 de fevereiro de 2005.

PARAGRAFO SEGUNDO - Caso o comprovante de recolhimento tratado nesta cldusula ndo
seja protocolado na ANS no prazo estabelecido, as clausulas do presente Termo ndo produzirdo
nenhum efeito, ndo ocorrendo a suspensdo do curso e da prescrigdo do processo administrativo

sancionador nele indicado, conforme disposto no § 4° do art. 10 € no caput do art. 12, ambos da
RN n° 372/2015.

VIII - DA EXECUCAO

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Este Termo ser4 extinto por adimplemento com a declara¢do
de cumprimento de todas as obrigagSes nele assumidas, emitida pela Diretoria Colegiada,
acarretando o arquivamento do ato objeto de apuragdo nele expressamente indicado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - No caso de descumprimento das obrigagdes pactuadas, o
presente Termo sera encaminhado para execugdo judicial das obrigagGes ndo cumpridas, bem como
para a cobranga do valor correspondente as multas nele estipuladas.
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IX - DA PUBLICACAO

CLAUSULA DECIMA OITAVA - Este Termo sera publicado no Didrio Oficial da Unido,
seguindo as disposigdes previstas na RN n°® 372/2015.

X - DA RESPONSABILIDADE, DOS CASOS OMISSOS E DO FORO

CLAUSULA DECIMA NONA - As obrigagdes e cominagdes previstas no presente Termo
obrigam a COMPROMISSARIA, bem como, os seus administradores, sécios e eventuais
sucessores a qualquer titulo e a qualquer tempo.

CLAUSULA VIGESIMA — A Diretoria Colegiada da ANS deliberara sobre os casos omissos
deste Termo, a luz da legislagdo vigente, em especial a Lei n° 9656, de 1998 e sua regulagdo
setorial.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - Fica eleito o foro da Se¢do Judiciaria da J ustiga Federal
do Rio de Janeiro para dirimir quaisquer dividas ou litigios que versem sobre a questdo do objeto
deste Termo.

E, por estarem assim combinados, firma-se o presente TCAC em duas vias de igual teor, que tera
eficécia de titulo executivo extrajudicial, na forma do art. 29°, § 1° da Lei 9.656/98.
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ANEXO I — MODELO DE COMUNICADO A PESSOA JURIDICA CONTRATANTE OU A
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Rio de Janeiro, __ de de

Prezado Cliente,

Em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n°

002/2018 firmado por esta operadora com a ANS, encaminhamos em anexo Aditivo do

contrato, celebrado entre a VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA e [nome do

contratante] em _ / /  , referente ao produto registrado na ANS sob o n°
, com as seguintes altera¢Ses:

I- Exclusio da exigéncia de condicionar o direito ao aproveitamento das
caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no plano em até 30 dias do
nascimento/ado¢do ao cumprimento de 300 dias de caréncia do titular
contratante;

II- Exclusdo da disposi¢do que impedia o uso de remogdes aéreas, fluviais e
maritimas para os casos de indisponibilidade de prestador no municipio de
origem ou nos municipios limitrofes;

III - Exclusdo de perguntas sobre hereditariedade na declaragdo de saude.

Esclarecemos que essas corre¢des ndo implicam em alteragdo da cobertura assistencial,
restricdo aos direitos dos beneficidrios, tampouco aumento do pre¢o contratado,
imposi¢do de 6nus, nem de qualquer prejuizo ao contratante ou aos beneficiarios.

Solicitamos que sejam encaminhadas aos beneficiarios copias do presente comunicado.
Por fim, informamos que:

¢ O inteiro teor do TCAC n° 002/2018 pode ser consultado no sitio da ANS na
Internet: www.ans.gov.br.

* O material explicativo com descrigdo, em linguagem simples e precisa, das
modificagdes do aditivo esta disponivel na Internet, na 4rea de acesso restrito do
beneficiario, a qual pode ser acessada no enderego

¢ Qualquer irregularidade na execugio desse TCAC pode ser comunicada 3 ANS
por meio do e-mail fiscalizag#o.tcac@ans.gov.br.

Atenciosamente,

VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CNPJ 01.518.211/0001-83
Reg. ANS n° 403911




ANEXO II - MODELO DE COMUNICADO AO BENEFICIARIO

Porto Alegre,  de de

Prezado Cliente,

Em cumprimento ao Termo de Compromisso de Ajuste de Conduta (TCAC) n°

002/2018 firmado por esta operadora com a ANS, encaminhamos em anexo Aditivo do

contrato, celebrado entre a VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA e [nome do

contratante] em _/ /  , referente ao produto registrado na ANS sob o n°
, com as seguintes alteragdes:

I - Exclusdo da exigéncia de condicionar o direito ao aproveitamento das
caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no plano em até 30 dias do
nascimento/adog¢do ao cumprimento de 300 dias de caréncia do titular
contratante;

IT - Exclusdo da disposi¢do que impedia o uso de remogdes aéreas, fluviais e
maritimas para os casos de indisponibilidade de prestador no municipio de
origem ou nos municipios limitrofes;

I - Exclusdo de imposig¢éo ao beneficidrio, no momento da contratagdo do plano
de satde, da realizagio de entrevista qualificada para preenchimento da
declaragdo de saude.

IV - Excluséo de perguntas sobre hereditariedade na declaragio de satde.

Esclarecemos que essas corregdes ndo implicam em alteragio da cobertura assistencial,
restricdo aos direitos dos beneficidrios, tampouco aumento do prego contratado,
imposigéo de 6nus, nem de qualquer prejuizo ao contratante ou aos beneficiarios.

Por fim, informamos que:

¢ O inteiro teor do TCAC n° 002/2018 pode ser consultado no sitio da ANS na
Internet: www.ans.gov.br.

e O material explicativo com descri¢do, em linguagem simples e precisa, das
modificagdes do aditivo esta disponivel na Internet, na area de acesso restrito do
beneficidrio, a qual pode ser acessada no enderego

¢ Qualquer irregularidade na execugdo desse TCAC pode ser comunicada 3 ANS
por meio do e-mail fiscalizag@o.tcac@ans.gov.br.

Atenciosamente,
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

CNPJ 01.518.211/0001-83
Reg. ANS n® 403911

%




ANEXO III - MODELO DE MENSAGEM RESUMIDA

Em cumprimento ao TCAC n° 002/2018, celebrado com a ANS, foram corrigidas
clausulas irregulares no contrato de seu plano privado de assisténcia a saude. O inteiro
teor do TCAC pode ser consultado no sitio da ANS na Internet: www.ans.gov.br.
Esclarecimentos adicionais sobre 0 TCAC, bem como material explicativo sobre as
clausulas retificadas podem ser consultados na 4drea de acesso restrito do beneficiario na
Internet, no enderego
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ANEXO V - MODELO DE DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

A VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob o niimero
01.518.211/0001-83, registrada na Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS) sob o n°
403911, doravante denominada OPERADORA, neste ato representada por seu [cargo], [nome do
representante], ambos ji qualificados nos autos do processo administrativo n°
33902.573584/2016-07, DECLARA, em relagdo ao Termo de Compromisso de Ajuste de
Conduta (TCAC) n° 002/2018, firmado com a ANS, que:

[ - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] a obrigagdo prevista na cldusula terceira,
considerando que[ OU , até a presente data, ndo foi
condenada em primeira instincia administrativa por conduta praticada durante a vigéncia do
TCAC e tipificada no art. 66 da Resolugdo Normativa (RN) n° 124, de 2006, ou em tipo
infrativo que o substitua caso a RN n° 124, de 2006 seja revogada ou alterada durante a
vigéncia do presente Termo, referente a qualquer uma das irregularidades contratuais listadas
na clausula primeira do TCAC e demonstrou a auséncia de todas essas irregularidades em
___ % dos contratos celebrados apds a assinatura deste Termo, selecionados em amostra
definida pela ANS, conforme documentos apresentadosem _/ /  J;

II - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigagdes previstas na cldusula quarta,
considerando que { QU , desde a assinatura do TCAC
e até a presente data, nos contratos em vigor relativos aos produtos mencionados na clausula
primeira do TCAC, absteve-se de:

a) no tocante aos contratos em vigor dos produtos listados no inciso I da clausula
primeira do TCAC:
i. negar o aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no
plano em até 30 dias do nascimento/adogdo, nos casos em que o(a)
beneficidrio(a) ainda ndo tiver cumprido 300 dias de caréncia;

ii. negar a garantia de transporte compativel com os cuidados demandados pela
condigdo de saide do beneficiario, para os casos de indisponibilidade de
prestador no municipio de origem ou nos municipios limitrofes, em violago
ao disposto nos artigos 4° a 7-A da RN 259/2011;

iii. impor, no momento da inclusdo de novos beneficiarios no contrato do plano
de saude, a realizagdo de entrevista qualificada para preenchimento da
declaragdo de safide, em desacordo ao pardgrafo 1° do artigo 5° da RN
162/2007;

b) em relagdo aos contratos em vigor dos produtos listados no inciso II da clausula
primeira do TCAC:
i. negar o aproveitamento das caréncias pelo filho natural adotivo inscrito no
plano em até 30 dias do nascimento/ado¢@o, nos casos em que o(a)
beneficidrio(a) ainda ndo tiver cumprido 300 dias de caréncia;

ii. negar a garantia de transporte compativel com os cuidados demandados pela
condi¢do de saude do beneficidrio, para os casos de indisponibilidade de
prestador no municipio de origem ou nos municipios limitrofes, em violagio
ao disposto nos artigos 4° a 7-A da RN 259/2011;

¢) em relagfo aos contratos em vigor dos produtos listados no inciso III da cldusula
primeira, utilizar as informagdes sobre hereditariedade obtidas nas Declaragdes de
Saude para qualquer fim, em especial para imposi¢do ou manutengio de Cobertura
Parcial Tempordria ou agravo por Doenga ou Leséo Preexistente;




IIT - [Descumpriu OU Cumpriu integralmente] as obrigages previstas na clausula quinta, pois
[ .OU:

a) publicou com destaque no portal corporativo da COMPROMISSARIA, na drea de
acesso restrito de cada contratante pessoa juridica, administradora de beneficios e
beneficiério dos produtos indicados na clausula primeira, initerruptamente desde o
dia _/ / __ e com o compromisso de manter a publicagdo até o término da
vigéncia do TCAC, comunicados previstos no caput da cldusula quinta para pelo
menos __ % dos beneficidrios € _ % dos contratantes de planos coletivos e
Administradoras de Beneficio por produto da amostra de destinatérios selecionada
pela ANS, conforme documentos apresentadosem __/_ /

b) encaminhou, no periodo de _/ / a _/ / _ , a pelo menos _ % dos
contratantes de planos coletivos e Administradoras de Beneficio por produto da
amostra de destinatarios selecionada pela ANS, copia do comunicado previsto no
caput da clausula primeira por um dos meios previstos no paragrafo tinico da referida
cldusula, , conforme documentos apresentadosem _/ /

IV - [Descumpriu OU Cumpriu] a obrigagfo assumida na clausula sexta do TCAC], considerando
que recolheu & ANS o valor de R$ ( h,nodia__/ / |
por meio da GRU n° , conforme comprovante encaminhado a
ANSem_/ / 1.

Diante do exposto, a OPERADORA declara que [descumpriu/cumpriu parcialmente/cumpriu
integralmente] as obriga¢Ges assumidas no TCAC n° 002/2018.

Rio de Janeiro,  de de

Representante Legal
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
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REQUERIMENTO

I

limo Sr. Presidente da Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA
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292 ALTERAGAO DO CONTRATO SOCIAL
DA
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA. i
CNPJ/MF n° 01.518.211/0001-83
NIRE n° 33.2.0659468-0 — JUCERJA

MILTON SOLDANI AFONSO, brasileiro, casado pelo
regime da comunhdo universal de bens, advogado,
titular da Carteira de Identidade n°® 01.022.037-4,
expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°
010.077.777-53, residente e domiciliado na Rua
Paschoal Segreto, n® 279, Joatinga, CEP 22611-150,
Rio de Janeiro, RJ; e

FRANKLIN PADRAO JUNIOR, brasileiro, casado
pelo regime da comunhao parcial de bens, médico,
titular da Carteira de Identidade n° 2.583.632,
expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°
406.899.997-04, residente e domiciliado na Rua
Conde de Iraja, n° 122/501, Botafogo, CEP 22271-
020, Rio de Janeiro, RJ;

Unicos sdcios da VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., com seu Contrato
Social registrado e arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro —
JUCERUJA, sob o NIRE n° 33.2.0659468-0, e demais alteragdes contratuais posteriores,
inscrita no CNPJ/MF sob o n® 01.518.211/0001-83, com sede na Rua Morais e Silva,
n® 40, parte, Maracana, CEP 20271-804, Rio de Janeiro, RJ;

RESOLVEM,
pelo presente instrumento, de comum acordo e na melhor forma de direito:
|- ENCERRAR o estabelecimento localizado na Avenida Emilio Menezes, Quadra 11, Lote
17, Jardim Primavera, CEP 25215-255, Duque de Caxias, RJ, inscrito no CNPJ/MF sob o
n°® 01.518.211/0010-74, registrado sob o NIRE n°® 33.9.0133948-0.

1.1 ~ Em consequéncia da deliberagéo acima, o Paragrafo Unico da Clausula | do Contrato
Social, passa a vigorar com a seguinte redagéo:

“CLAUSULA | - DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE E FILIAIS

Pardgrafo Unico - A sociedade possui estabelecimentos nos enderegos a
seguir relacionados:

Mirian Fepéira de Oliveird
Advogada
OAB/RJ 53402 Dﬂ
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a) Avenida Chile, n® 230, 26° andar, Centro, CEP 20031-170, Rio de Janeiro,
RJ, inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.518.211/0004-286, registrado sob o NIRE
n° 33.9.0075463-7; e

b) Av. Brigadeiro Lima e Silva, n® 1.807, Jd. Vinte e Cinco de Agosto, CEP
25071-181, Duque de Caxias, RJ, inscrito no CNPJ/MF sob o n°
01.518.211/0005-07, registrado sob o NIRE n® 33.9.0090451-5",

Il - CONSOLIDAR, em face das deliberagdes acima, o Contrato Social, o qual passa
a vigorar com o seguinte teor:

“CONTRATO SOCIAL
VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
CNPJ/MF n°® 01.518.211/0001-83
NIRE n° 33.2.0659468-0 — JUCERJA

CLAUSULA | - DENOMINAGAO SOCIAL, SEDE E FILIAIS

A sociedade gira sob a denominagdo de VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.
e tem sede na Rua Morais e Silva, n° 40, parte, Maracana, CEP 20271-904, Rio de
Janeiro, RJ, podendo abrir e encerrar filiais e escritorios em qualquer parte do territorio
nacional, obedecidas as formalidades legais.

Paragrafo Unico - A sociedade possui estabelecimentos nos enderegcos a seguir
relacionados:

a) Avenida Chile, n® 230, 26° andar, Centro, CEP 20031-170, Rio de Janeiro, RJ,
inscrito no CNPJ/MF sob o n° 01.518.211/0004-26, registrado sob o NIRE n°
33.9.0075463-7; e

b) Av. Brigadeiro Lima e Silva, n® 1.807, Jd. Vinte e Cinco de Agosto, CEP 25071-181,
Duque de Caxias, RJ, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 01.518.211/0005-07, registrado
sob o NIRE n° 33.9.0090451-5.

CLAUSULA Il - PRAZ0 DE DURAGAO

A sociedade tem duragéo por tempo indeterminado.

CLAUSULA Il — OBJETO SOCIAL

A sociedade tem por objeto o desenvolvimento, a administragéo e a comercializagido
de planos de saude para cobertura médica, hospitalar e odontolégica, a ser prestada
por terceiros aos contratantes desses planos, bem como a participagdo no capitat de
% outras empresas, como sdécia ou acionista.
Mirian Fe

de Oliveira . r } /}/
Advogada O} /
0AB/R] 53402
2/6
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CLAUSULA IV — CAPITAL SOCIAL

O capital social é de R$ 151.725.274,73 (cento e cinquenta e um milhdes, setecentos
e vinte e cinco mil, duzentos e setenta e quatro reais e setenta e trés centavos), dividido

em 15.172.527 473 (quinze biihdes, cento e setenta e dois milhdes, q
e sete mil, quatrocentos e setenta e trés) quotas, no valor nominal

uinhentos e vinte
de R$ 0,01 (um

centavo) cada uma, totalmente subscrito e integralizado em moeda corrente do Pais,

assim distribuido entre os sécios:

NOMES N° DE QUOTAS VALOR (R$)
Milton Soldani Afonso 15.171.885.673 | 151.718.856,73
Franklin Padréo Junior 641.800 6.418,00
TOTAIS 15.172.527.473 | 151.725.274,73

Paragrafo 1° - A responsabilidade de cada um dos sécios é limitada

quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

Paragrafo2°® - A quota é indivisivel em rela¢do a sociedade, aos

ao valor de suas

seus sdcios e a

terceiros, néo podendo haver cesséo e transferéncia de parte de quota.

CLAUSULA V - ADMINISTRAGAO DA SOCIEDADE

A administragdo da sociedade sera exercida por uma Diretoria, sdcios ou ndo, eleita
por deliberag&o dos sécios, na forma da Clausula VI, com prazo de mandato de 3 (trés)
anos, composta de 3 (trés) membros, a saber: 1 (um) Diretor Presidente, 1 (um) Diretor
Administrativo Financeiro e Controladoria, e 1 (um) Diretor Técnico, todos dispensados

de prestar caugao.

Paragrafo 1° - Vencidos os mandatos, os Diretores continuardo no exercicio de seus

cargos até a posse dos novos Diretores eleitos.

Paragrafo 2° - A investidura dos Administradores far-se-4 mediante lavratura de Termo
de Posse no Livro de Atas de Reunibes da Diretoria, no prazo de 30 (trinta) dias
contados da designagéo, salvo se os Administradores eleitos estiverem presentes ao

ato, hipétese em que a posse dar-se-& no mesmo ato, através de Termo constante do

ato societario que os elegeu.

Paragrafo 3° - O Diretor Técnico da sociedade sera um médico e, nestas condicdes,
fica, desde ja, autorizado a representar a sociedade, isoladamente, nos assuntos

especificos e atinentes & area técnica de salde.

Paragrafo 4° - Nos casos de rentincia, falecimento ou impedimento definitivo de um

dos membros da Diretoria, os sdcios reunir-se-30, obrigatoriamente, dentro de 15

Mm&% ?\/ : N /;)r
Advogada / >
AB/R) $3402 L,
o g7 - 36 (}‘
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(quinze dias), contados da data da ocorréncia, para deliberar sobre o provimento do
cargo vago.

Paragrafo 5° - A Diretoria se reunira sempre que convocada pelo seu Diretor
Presidente e as decisbes serdo tomadas por maioria de votos, exigindo-se para
validade delas, a presenga de % (trés quartos) de seus membros.

Paragrafo 6° - Os Administradores receberdo a remuneragédo determinada em reunido .
ou assembleia de quotistas especialmente convocada para este fim, observado o
disposto na Clausula VI.

Paragrafo 7° - A representagéo ativa e passiva da sociedade, em juizo ou fora dele,
sera sempre exercida por 2 (dois) Diretores em conjunto, sendo, necessariamente, um
deles, o Diretor Presidente.

Paragrafo 8° - A sociedade, representada sempre na forma do paragrafo 7° desta
clausula, podera constituir procuradores ad judicia ou ad negotia, especificando-se, nos
respectivos instrumentos, os poderes e o prazo de duragdo, o qual ndo podera ser
superior a 01 (um) ano, salvo nos casos de mandatos judiciais.

Paragrafo 9° - E vedado o uso da denominagao social em qualquer negdcio estranho
a0s interesses sociais, inclusive em documentos de favor.

Paragrafo 10 - A alienagdo de iméveis e participagdes societarias da sociedade,
depende de autorizagdo expressa tomada pelos sdcios, na forma do disposto na
Clausula VI, .

CLAUSULA VI - DELIBERACﬁES DA SOCIEDADE

As deliberagdes dos socios serdo tomadas pelo quorum minimo abaixo especificado
para aprovagao das matérias, ressalvado o disposto em outras cldusulas deste contrato
com previsdo de quorum especial:

| - pelos votos correspondentes, no minimo, a 3/4 (trés quartos) do capital social, para:

a) a eleigéo, a destituigdo e a fixacdo da remuneragdo dos membros da Diretoria;
- b) a modificagao do contrato social;
¢) a transformacgao da sociedade em qualquer outra forma ou tipo:
d) a extingdo da sociedade e sua forma de liquidag&o;
€) a cesséo e transferéncia de quotas a terceiros;
f) a venda de imdveis;
g) a decisdo sobre a participagdo como sdcia ou acionista em outras sociedades;
h) a alienagdo de participagbes societdrias da sociedade;
h) a alienagao de carteiras de clientes da sociedade;
i} a alienagdo de fundos de comércio de estabelecimentos explorados pela sociedade;
e
-j} a alienagdo de marcas de titularidade da sociedade.

Nirian Rerrhira de Oliveira j i ‘ }
Advogada 0/ - -
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Il - pelos votos correspondentes a maioria absoluta do capital social, para a deliberagio
sobre o destino do saldo do lucro liquido apurado no Balango Geral.

CLAUSULA VI - EXERCICIO SOCIAL E BALANGO

O exercicio social coincide com o ano civil, levantando-se o Balango Geral e as
Demonstragbes Financeiras no dia 31 de dezembro de cada ano.

Paragrafo Unico - Dentro de 120 (cento e vinte) dias da data do Balango, os socios
deliberaréo sobre o destino do saldo do lucro liquido apurado, decidindo sobre a sua
eventual partilha ou sobre a sua retengdo como lucros acumulados ou reservas. Se
dentro do referido prazo os sécios ndo se reunirem para deliberar sobre o saldo do lucro
liquido apurado, este sera mantido como lucros acumulados.

CLAUSULA VIl - CESSAO E TRANSFERENCIA

As quotas poderdo ser livremente transferidas de um para outro sdcio. No entanto,
nenhum dos sdcios podera ceder, alienar ou dar em garantia as suas quotas, ou parte
delas, a terceiros, sem o consentimento prévio e expresso de quotistas que
representem 3/4 (trés quartos) de votos calculados sobre a totalidade do capital social.

CLAUSULA IX - FALECIMENTO, INTERDIGAO, INSOLVENCIA, LIQUIDAGAO,
EXTINGAO OU RETIRADA DE SOCIO

A sociedade néo se extinguira com o falecimento, interdi¢éo, insolvéncia, liquidagao,
extingdo ou retirada de qualquer um dos sdcios. Ocorrendo qualquer um desses
eventos, as quotas do sécio falecido, interdito, insolvente, liquidado, extinto ou retirante
serdo adquiridas pela prépria sociedade, mediante a utilizagdo de fundos disponiveis
e sem ofensa ao capital social, permanecendo ditas quotas em tesouraria, pelo tempo
necessario a sua alienagao a terceiros que desejem ingressar na sociedade.

Paragrafo Unico - Os haveres do socio falecido, interdito, insolvente, liquidado, extinto
ou retirante, na data do evento, serdo apurados em balango a ser levantado dentro de
30 (trinta) dias, contados daquela data, e pagos em 12 (doze) prestagdes mensais,
iguais e sucessivas, acrescidas dos juros legais.

CLAUSULA X - DISSOLUGAO E LIQUIDAGAO

Dissolvida a sociedade por qualquer motivo, reunir-se-30 os sécios desde logo para
tomar conhecimento da dissolugdo e eleger o liquidante, determinando o prazo e a
forma de liquidagao.

Paragrafo Unico - Na hipdtese de liquidagdo da sociedade, os seus bens serdo

destinados ao pagamento dos eventuais credores, distribuindo-se o saldo porventura

ké'xistente entre os socios, na propor¢cdo do numero de quotas que possuirem. /3
Mirian Ferretta de Oliveira

Advogada
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CLAUSULA Xi - FORO

Fica eleito o foro central da comarca da capital do estado do Rio de Janeiro como o
competente, em detrimento de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir as controvérsias decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA XII - DISPOSICOES GERAIS

A sociedade é de natureza empresarial, rege-se por este contrato e os casos omissos
serdo regulados pela Lei n® 10.406/2002 e, supletivamente, pela Lei n® 6.404/1976.

Os sdcios declaram para todos os fins e efeitos do presente contrato que nio estdo
incursos em quaisquer crimes, delitos ou impedimentos que vedem sua participagao
como quotista ou administrador da sociedade ou que os impegam de praticar quaisquer
atos mercantis ou empresariais.”

Wl — Por proposta do sécio quotista FRANKLIN PADRAO JUNIOR, foi aprovado que
constasse deste ato a composigdo da Diretoria da sociedade, com mandato até 31 de
marco de 2018, a saber: nos cargos de Diretor Presidente e de Diretor Técnico,
FRANKLIN PADRAO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, titular da Carteira de
identidade n°® 2.583.632, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°
406.898.997-04, residente e domiciliado na Rua Conde de Iraja, n® 122/501, Botafogo,
CEP 22271-020, Rio de Janeiro, RJ; e no cargo de Diretor Administrativo Financeiro e
Controladoria, ALOISIO JOSE DE SOUZA FRANCISCO, brasileiro, casado,
economista, titular da carteira de identidade n° 19.895-1, expedida pelo CRE/RJ, inscrito
no CPF/MF sob o n® 009.575.117-36, residente e domiciliado na Rua Projetada 1, n° 105,
casa 02, Recreio dos Bandeirantes, CEP 22790-701, Rio de Janeiro, RJ.

E. por estarem assim justas e contratadas, assinam as partes o presente instrumento
em 02 (duas) vias de igual teor e forma, para um s efeito, juntamente com as 02 (duas)
testemunhas abaixo nomeadas e identificadas, que a tudo assistiram e de tudo
conhecimento tiveram, para os devidos efeitos legais.

- Rio de Janeiro, 15 de dezembro de 2017.
18° OFICIO .
DE NOTAS iy S A > e N

ILTON SOLDANI AFO !
18° OFICIOKYSS T ’
| DE NOTAS FRANKLIN PADRAO JUNIO

Testemunhas:

n‘@@é_z;;_ o[h (b 7 Lo
Nome: LAVYE7 Loy 7 Soe 2, Norre: Jaui0’ 14Gsa0 B- 2 @ Spu

& RG.: ofg¢ S5esz-5 RG.: 04.400 %358
Miian et Oleimnsrocune e il ¥ 20 67 ZL£F -8 CPFIMF 330.0.5-557 .20
Advogada
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PROCURACAO

VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA., sociedade com sede na Rua Morais
e Silva, n° 40, parte, Maracana, CEP 20271-904, Rio de Janeiro, RJ, inscrita no
CNPJMF sob o n° 01.518.211/0001-83, com seu contrato social registrado e
arquivado na Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro — JUCERJA sob o
NIRE n° 33.2.0659468-0, neste ato representada por seu Diretor Presidente,
FRANKLIN PADRAO JUNIOR, brasileiro, casado, médico, titular da Carteira de
Identidade n°® 2.583.632, expedida pelo IFP/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n°
406.899.997-04, residente e domiciliado na Rua Conde de Iraja, n° 122/501,
Botafogo, CEP 22271-020, Rio de Janeiro, RJ e por seu Diretor Administrativo
Financeiro e Controladoria, ALOISIO JOSE DE SOUZA FRANCISCO, brasileiro,
casado, economista, titular da carteira de identidade n° 15.895-1, expedida peio
CRE/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n® 009.575.117-36, residente e domiciliado na
Rua Projetada 1, n° 105, casa 02, Recreio dos Bandeirantes, CEP 22790-701, Rio
de Janeiro, RJ, nomeia e constitui sua bastante procuradora a Dr* MIRIAN
FERREIRA DE OLIVEIRA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/RJ sob
0 n° 53.402 e no CPF/MF sob o n° 1563.955.371-04, com escritério na Rua
Baronesa de Poconé, n° 141/901/1, Lagoa, CEP 202471-270, Rio de Janeiro, RJ,
a quem confere poderes especificos para representar a Outorgante perante a
Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro — JUCERUJA, requerendo o registro
e arquivamento de seus atos societarios, podendo para tanto requerer e assinar o
que preciso for, retirar e ter vistas de processos, cumprir exigéncias, receber os
atos societarios devidamente registrados e arquivados, recorrer, enfim, praticar
todos os demais atos necessarios ao bom e fiel desempenho do presente
mandato. A presente é valida até 31 de dezembro de 2018. X=X~X=X=X=XX=X=X-X~X~
X=X XK= X= X=X X=X X = X=X K= K X=X Ko X X K= K= X=X X=X =X X=X = XX =KX= X=X

jo de Janeiro, 2 de janeiro de 2018.

ISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

DRAO JUNIOR

SOUZA FRANCISCO
Diretor Administkativo Financeiro e Controladoria
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03/01/2018 Receita Federal do Brasil

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA - CNPJ

DOCUMENTO BASICO DE ENTRADA DO CNPJ

A andlise e o deferimento deste documento ser3o efetuados pelo seguinte drgio:
* Junta Comercial do Estado do Rio de Janeiro

CODIGO DE ACESSO
RJ.72.96.96.21 - 01.518.211.001.074
01. IDENTIFICAGAO
INOME EMPRESARIAL (firma ou denominagio) IN° DE INSCRIGAO NO CNPJ
IVISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA 01.518.211/0010-74
02. MOTIVO DO PREENCHIMENTO
RELACAO DOS EVENTOS SOLICITADOS / DATA DO EVENTO
517 Pedido de baixa
Extingado, pelo encerramento da liquidagido voluntaria
03. DOCUMENTOS APRESENTADROS
Il Fcry Dasa
04. IDENTIFICACAO DO PREPOSTO
NOME DO PREPOSTO CPF DO PREPOSTO
05. IDENTIFICAGAO DO REPRESENTANTE DA PESSOA JURIDICA
B Responsavel // ﬂ%pos«:
NOME CPF
ALOISIO JOSE DE SOUZA FRANCISCO 9791
LOCAL E DATA ’(co rrma nheuaa-)
LT o4fol/ 2018 v %

06. RECONHECIMENTO DE FIRMA 07. RECIBO DE ENTR(SQA )
| ] IDENTIFICAGAO DO CAF\'TORIO }
NS AN A

CARIMBO COM DATA E ASSINATURA DO FUNCIONARIO DA
UNIDADE CADAST RADORA

Aprovado pela instruczo Nommativa RFB n° 1.634, de 06 de maio de 20TE

http:/Awww receita fazenda.govbr/PessoaluridicalCNPJ/fepi/consulta.asp 12
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1.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA_s'k
ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
RIO DE JANEIRO

° OFfCIO DE N 'TAS;

TORIANO VIEIRA TEIXEIRA - Tabelldo
ERA AR!ACAIIUYRANO TEIXE!RA S b tuta

MATRIZ: Av. Prosldeme g
SUCURSAIS: Av. das Américas, 7
Estrada do Galeﬁc, 2

Janenro Tal.: (21) 2507-6151
& E - Barra da Tijuca - Tal.; (21)24934329”
fTel (21)??59—8897« /

: Iv: Rt Eé

N ‘.,". 03&{
ATO NOTARIAL No. 073 - TR
: LIVRO 1.931-PR FLS.’ 079

O BASTANTE QUE FAZ,
ASSISTENCIA MEDICA

em, que-:. os wnte dlas do
10/2016), nesta Cidade e
Notas, na Av. Pres. Vargas
SANT’ANNA Substltuto

I

SAIBAM, 0s que este publice”inst
més de outubro, do ano de dois:mi
Estado do Rio de laneiro, na sede:
"n® 435, 12° andar, e peran
‘compareceu, como Outorgant
com sede na Rua Morais e Silva:
'01;518.211/0001-83, represen
f-i_.JUNIOR brasileiro, casado;
5225449-0, expedida pelo CRM

mscnta 10 C'\JP} solbs: 0 n°
“FRANKLIN PADRAO
|dentndade ne

- carteira de identidade n©19.89
.009.575.117-36, residentes-e:do
identlflcados e reconhecido
mencmnados, do que dou fé..
instrumento, . nomeéia € cons tu
EQ_P,_D_I!L brasuleuro advogado
‘expedida’ pela QAB/RJ, inscri
_.domlcallada nesta cidade; ao
s separadamente, mdependente
- "AD JUDICIA ET EXTRA",
' ']unsdtg“o, gdendo propor e vanar'
quitagao; - receber intimacdes &
representar a outorgante para o
audiéncia-de instrugdo ou concxllag
poderes Yad judicia”; bem como p
as Reparti¢des.Publicas Federaus,
direta ou indireta, tnc!uswe, Junta_
Social = INSS, Supermten 2}
de Satde’ Suplementar
nomeando, Se necessario, proc
Bancos Pablicos e Privados; -par
extrajudiciais, receber e dar qu
ao bom e fiel desempenho
Certifico que: pelo presente
emolumentos: R$223,09 (Ta
o (Tab, 01, n% 4 ‘R$127 21
TR$86, 50 (Lei 3217/99), R$
R$21,62 (Lei 111/06), R$:
R$45,20. - Assim o disse,. do
em voz. alta, aceita e. assi temunhas. Eu, (as)
PEDRO CESAR SANT(ANNA minuta, Ii e encerro
o presenté, ato,: colhendc DRAO JUNIOR IH
ALOISIO JOSE DE SOUZ g
TEIXEIRA, Tabelido, matrrcuia
Eletrénico Numero: EBUG 3
Substituto, conferi, a subscrg

0s presentes por_ mim
conforme  documentos
dito, que por este publico
rador, EPGARD_ PETER
e. identidade n® 149.939,
178.934.887-00, residente e
OFga para, em conjunto ou
meacdo, ‘os poderes da cldusula
m qualquer Juizo ou grau de
rsos, acordar, receber.e dar
;e assinar “notificacbes;
CPC, podendo em qualquer
& advogado, estes com os
entar a’Outorgante perante
pals, da administracdo publica
ituto Nacional de Seguridade
USEP, Agéncia Nacional
a.do- ‘Consumidor e DECON,
isive representa-la junto aos
ehto de depositos judiciais e
jo-todos os atos necessarios
do inctusive substabelecer.
‘total ‘de R$646,30, sendo:
88" (Tab. 01, n° S), R$9, 44
50 '(Tab. 07, no 4), Leis:
$21,62 (Lei 4664/05),
R$8,01 e Distribuidor: =
nstrumento que lhe [
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SUBSTABELECIMENTO

EDGARD PETER BORDINI, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/RIJ sob o n.° 149.939, residente
e domiciliado nesta cidade, substabelece, com reservas, nas pessoas dos Senhores: CAMILA LOPES DE
ANDRADE, brasileira, solteira, advogada, portadora da carteira de identidade n° 167.468 expedida pela
OAB/RJ, inscrita no CPF/MF sob o n° 055.128.147-29, CARLOS HENRIQUE CAVALCANTE
FRINHANI, brasileiro, casado, advogado, portador da carteira de identidade n° 187.385 expedida pela
OAB/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n° 122.949.257-77, CLEIDE CHAVES, brasileira, casada, assistente
administrativo, portadora da carteira de identidade n° 08.595.334-7 expedida pelo IFP/RJ e inscrita no CPF sob
o n° 016.633.287-90, DANIEL LOUREIRO DE SANTANA, brasileiro, solteiro, advogado, portador da
carteira de identidade n°® 201.287 expedida pela OAB/RJ, inscrito no CPF/MF sob o n° 143.454.057-00,
ELAINE CRISTINA GOULART TAVARES DA COSTA, brasileira, casada, assistente administrativo,
portadora da carteira de identidade n® 08.943.001-1 expedida pelo IFP/RJ e inscrita no CPF/MF sob o n°
001.221.507-40, FERNANDO DUARTE DOS SANTOS FREITAS, brasileiro, solteiro, assistente juridico,
portador da carteira de identidade n® 211845, expedida pelo OAB/RJ e inscrito no CPF sob o n° 051.669.597-52,
GABRIEL ROZEMBERG NIZZO, brasileiro, solteiro, assistente juridico, portador da identidade n° 165298,
expedida pela OAB/RJ e inscrito no CPF sob o n° 110.017.387-05, JOSE MANOEL INACIO FILHO,
brasileiro, casado, auxiliar sénior de escritério, portador da carteira de identidade n° 06.358.369-4 expedida pelo
IFP/RJ e inscrito no CPF/MF sob o n° 661.794.167-53, LINA BEATRIZ DA CONCEICAO BANA,
brasileira, solteira, advogada, portadora da carteira de identidade n.° 172.808, expedida pela OAB/RJ e inscrita
no CPF/MF sob o n.° 056.360.577-41, LUAN SILVEIRA PERES, brasileiro, solteiro, auxiliar de escritério,
portador da carteira de identidade n°12.454.419-8 expedida pelo DETRAN/RJ ¢ inscrito no CPF/MF sob o n°
117.243.397-61, RACHEL FERREIRA DA SILVA, brasileira, solteira, advogada, portadora da carteira de
identidade n® 178.832 expedida pela OAB/RJ, inscrita no CPF/MF sob o n° 109.966.887-57, RAFAEL
NOBREGA CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, auxiliar de escrit6rio, portador da carteira de identidade n°
13.190.945-9 expedida pelo IFP/RJ ¢ inscrito no CPF/MF sob o n° 101.289.597-11, ROBSON DA SILVA
OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, auxiliar de escritério, portador da carteira de identidade n° 21.840.326-9
expedida pelo DETRAN/RJ e inscrito no CPF/MF sob o n® 127.788.947-30, os poderes que lhe foram
outorgados pela VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o no
01.518.211/0001-83, com endereco na Rua Morais e Silva, 40, parte, Maracan3, RJ, na procuragdo lavrado no
livio 1.931-PR - fls. 079 do 18° Oficio de Notas, em anexo, para representar a outorgante em processos
administrativos junto & ANS - Agéncia Nacional de Saide Suplementar, agindo em conjunto ou
separadamente, independente da ordem de nomeagdo, podendo requerer e retirar fotoc6pias, protocolar
documentos, assinar impugnagdes, respostas, cartas e recursos administrativos, enfim, tudo fazendo para o bom
e fiel desempenho deste mandato.

Rio de Janeiro,8 de margo de 2018.

OAB/R]J 149.939



