Rua Frei Caneca, n?1355 - Bela Vista

CEP 01307-003 - S50 Paulo/SP UnimEd

Nacional

CA UN. 01/2024

S&o Paulo, 01 de fevereiro de 2024

A todas as Associadas
A/C: Dr. Presidente

Ref.: Convocacdo para Assembleia Geral Extraordindria da Unimed Nacional — Cooperativa Central, a
ser realizada no dia 15 de fevereiro de 2024.

Prezado Presidente,

Em atendimento ao disposto no Estatuto Social da Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed
Nacional”) e o §12 do artigo 38 da Lei n? 5764/1971 (“Lei das Cooperativas”), convocamos as 337
(trezentas e trinta e sete) Associadas da Unimed Nacional, por meio do edital de convocagdo, publicado
na Folha de S3o Paulo em 01 de fevereiro de 2024, para se reunirem em Assembleia Geral Extraordinaria
que sera realizada no dia 15 de fevereiro de 2024, as 13h00 horas em primeira convocagdo, as 14h00
horas em segunda convocacio, e as 15h00 horas em terceira convocagdo (todos, horérios de Brasilia), de
modo semipresencial (presencial e digital), nos termos da Instrugdo Normativa DREI n2 81/2020, alterada
pela Instrugdo Normativa DREI n2 01/2024 e da Lei das Cooperativas (“AGE Semipresencial”).

A AGE Semipresencial, no formato presencial, sera realizada, na sede social da Unimed Nacional,
localizada na Rua Frei Caneca, n2 1355, 152 andar - Bela Vista, Sdo Paulo - SP, CEP: 01307-003, e, para o
formato digital, o acesso serd realizado, via plataforma digital a ser disponibilizada pela Unimed Nacional,
para deliberarem sobre a seguinte Ordem do Dia:

I. Matéria Informativa
1. Apresentacdo das A¢des da Diretoria realizadas e em realizacdo através do Plano UNIMED MAIS;

Il. Matéria Deliberativa
2. Criacdo de Fundo Cooperativo Nominal para Recomposi¢do do Patrimdnio Liquido Ajustado da Unimed
Nacional, conforme artigo 28, §12 da lei n2 5764/71 (“Lei das Cooperativas”);

3. Aprovacdo do modelo de contribuigdo das socias para o Fundo Cooperativo Nominal para
Recomposi¢do do Patriménio Liquido Ajustado da Unimed Nacional.

O detalhamento das informagdes sobre a AGE Semipresencial podera ser consultado no Manual de
Participacdo disponibilizado por meio eletrdnico para as Associadas e divulgado no website da Unimed
Nacional, através do endereco: https://www.centralnacionalunimed.com.br.
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As deliberagbes das Assembleias Gerais vinculam a todos, ainda que ausentes ou discordantes, e cada
Associada tera direito a 01 (um) voto na AGE Semipresencial.

Para garantir seu direito de voto na AGE Semipresencial, a Associada precisa estar adimplente com suas
obrigacdes sociais, observado o disposto nos artigos 62, 72, 92 e 172 do Estatuto Social da Unimed
Nacional.

Eventuais duvidas poderdo ser dirimidas mediante a consulta ao Manual de Participagao ou por meio de
contato direto com a Unimed Nacional pelo e-mail: assembleia@unimednacional.coop.br.

Atenciosamente,

Unimed Nacional — Cooperativa Central

o e macers , 'ANS - n° 33967-9 |
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Manual de Utilizacao
da Ferramenta ZOOM




INFORMAGOES GERAIS

A Unimed Nacional recomenda que os Delegados Credenciados acessem a plataforma digital
com antecedéncia de, no minimo, 30 minutos antes do inicio da reunido a fim de evitar
problemas operacionais, e permitira validagcao do acesso e participacao de todos os Delegados
Credenciados.

A Unimed Nacional também sugere que os Delegados Credenciados se familiarizem
previamente com a ferramenta para evitar problemas com a sua utilizacao no dia da reuniao,
bem como garantam a compatibilidade de seus respectivos dispositivos eletronicos com a
plataforma, principalmente em relagcdo ao uso dos recursos de audio e video.

A Unimed Nacional nao se responsabiliza por problemas de conexao que as Associadas venham
enfrentar, assim como por quaisquer outras situacdes que nao estejam sob o seu controle,
Incluindo, mas nao se limitando, instabilidade na conexao com a internet, incompatibilidade com
a plataforma digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica,
esquecimento de senhas, bloqueio da plataforma digital, dentre outros.
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CADASTRO PLATAFORMA ZOOM
E
INSCRICAO PARA PARTICIPACAO




CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM

Efetue o0 passo a passo para que sua participagao seja um sucesso. Basta seqguir os
procedimentos na sequéncia que constam neste manual.

1. Inicialmente, para atendimento aos requisitos de seguranca exigidos na IN DREI 81/2020, o
participante devera ser inscrito na plataforma Zoom.

2. Caso o participante ja possua cadastro, efetue o acesso no programa Zoom instalado em seu
computador, ou faca o download do mesmo no site: https://zoom.us/download

3. Caso o participante ndo tenha cadastro na plataforma Zoom, acesse o site:
https://zoom.us/pt/signup#/signup
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CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM

4. Confirme seu Ano de nascimento e clique em “Continuar”:

Verifique Sua Idade

Confirme seu ano de nascimento. Esses dados nao serdo armazenados.

‘ Ano de nascimento ‘

Continuar

5. Insira seu e-mail e cligue em “Continuar”:

Vamos Comecgar

‘ Endereco de e-mail

Continuar
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CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM

6. Verifigue o codigo enviado para o e-mail cadastrado e insira para verificagao:

Verifique Um Cdédigo Em Seu E-Mail

Insira o codigo de verificacido enviado para seu endereco de e-mail ¢

DO00C

() 09:53

Verificar
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CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM

7. Insira seu nome, sobrenome e uma senha, clique em “Continuar” e sera redirecionado
para sua conta zoom.

Criar Sua Conta

Insira seu nome completo e senha.

Nome

L
Insira seu nome
p

Sobrenome

b,
Insira seu sobrenome

Senha

A senha € obrigatoria

(| Para educadores: clique agui se estiver se
inscrevendo em nome de uma escola ou outra
organizacao que ofereca servigcos educacionais
para criancas menores de 18 anos

Continuar

8.

Faca sua inscricdo e efetue o download e instalagao do aplicativo Zoom conforme 0s proximos possos.
PAGINA 04



INSCRIGAO PARA PARTICIPAGAO

1. O Delegado Credenciado devera realizar a
m inscricao da sua participacao atraves do link
recebido pela area de Governancga Corporativa e

Societario da Unimed Nacional.

UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL -
15.02.2024

Dafachors  15fer 2024 1300 em Sio Paue 2. Ao abrir o link, vocé tera acesso ao formulario de
inscricao previa.

Inscrigao na Reuniao

Mome* Sobrenome*

Mome | | Sobrenome

Enderego de E-mail*

joiniErcompany.com

Cargo®

Alterar cargo

Unimed de origem™

Celular cf DDD*

Az informacdes formecidas durante o registro serdo compartilhadas com o proprietario da conta e o
anfitrizo & podem ser usadas e compariilhadas por eles de acordo com Termos e Polifica de

Privacidade deles.
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INSCRIGAO PARA PARTICIPAGAO

3. Para efetivar a sua inscricao, preencha o formulario com seus dados.
Observacao: os campos que tiverem asterisco vermerlho (*) sao obrigatorios.

Inscricdo na Reuniao

Nome* Sobrenome”

Nome | Sobrenome | Para conseguir se inscrever,
| . | obrigatoriamente, vocé tera que criar uma
conta no Zoom (pagina 04, deste Manual).
E importante guardar seu login e senha.

Enderego de E-mail®

| join@company.com

Cargo®

Lembre-se que o seu login (e-mail) de
acesso ao Zoom deve ser o0 mesmo
indicado no credenciamento. A CNU nao
tem acesso a essas informacoes!

| Alterar cargo

Unimed de origem®

Celular ¢/ DDD*
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INSCRIGAO PARA PARTICIPAGAO

4. Apos preencher todos os campos, clique no botdo “Inscricao”.

INsScricao

5. Sua inscricao ficara aguardando até que o anfitrido (CNU) faca a aprovacao.

~

Seu registro tem a aprovacao pendente

Depois gue o anfitrido revisar os detalhes do seu registro, vocé recebera um e-mail sobre o status do seu
reqgistro.

Topico UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL - 15.02.2024

Data e hora Sessdes selecionadas:

15 fev. 2024 13:00

PAGINA 07



INSCRICAO PARA PARTICIPACAO

6. Quando sua inscricao for aceita, vocé recebera um novo e-mail com as seguintes
informacgoes:

Unimed
Nacional

Assembleia Unimed MNacional B £

UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL - 15.02.2024 Confirmacgao 09:24 T,E'
Cla, Agradecemos seu registro em UNIMED NACIONAL AGE SE...

7. Abra o e-mail, procure pelo trecho abaixo e cliqgue em “Ingressar na reuniao”. Caso a Assembleia
jé esteja em andamento, ou, adicione o evento na sua agenda conforme o proximo passo.

Esse link é unico, ndo pode ser acessado em dois dispositivos diferentes.

Este link nao deve ser compartilhado com outros, ele é exclusivo para voceé.

FORMAS DE INGRESSO NO ZOOM

1. Ingresse de um PC, Mac, iPad ou dispositivo Android

Ingressar na reuniao

Se 0 botdo acima ndo funcionar, copie isto em seu navegador:

https: /! phRVHZFR851U_YeZOmSdHsIXRUY-
02UZDmTBmIs3gs. DAYAAAAXIZZCORZNZIZWNVUNOGTRA4UOhXRERXYD

Para manter a seguranca desta reuniao, naoc compartilhe esse link publicamente.
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INSCRIGAO PARA PARTICIPAGAO

UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL - 15.02.2024 Confirmacao

Agradecemos seu registro em UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL — 15.02.2024. Veja informacdes sobre esta reunido a seguir.

Ola, C

UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL - 15.02.2024

Data & hora 15 fev. 2024 13:00 Sdo Paulo
ID da reunido go3
Senha

Envie qualguer duvida para: assembleia@unimednacional.coop.br.

Para editar ou cancelar os detalhes da sua inscricdo, clique aqui. Vocé pode cancelar sua inscricao antes de 15 fev. 2024 13:00
FORMAS DE INGRESSO NO ZOOM

1. Ingresse de um PC, Mac, iPad ou dispositivo Android

Ingressar na reuniao

Se 0 botdo acima ndo funcionar, copie isto em seu navegador

hitps.iizoom. us/iw99347 743442 k=fphEvHAFp251U YeFf OmSdHs[XRuY-
02UZDmTEmis3gs. DOYAAAAXIZZCINSNZIZWWU Mo O B4U DX RERVnEVWIMWhE

Para manter a seguranga desta reuniao, nio compartilhe esse link publicamente.

Adicionar 2o Calendario (ics) | Adicdonar a0 Google Calendar | Adicionar ao ¥ahoo Calendar

INCLUSAO DO EVENTO
NA SUA AGENDA

1. O seu e-mail de confirmacao de
iINnscricdo é o seu passaporte de ingresso
na reuniao.

2. Guarde o e-mail, juntamente com seu
login e senha e se preferir, adicione na sua
ferramenta de gestao de agenda.

3. Para inclusao na sua agenda, abra o
e-mail de confirmacao de inscric¢ao;

4. Cligue em “Adicionar ao Calendario” /
"Adicionar ao Google Agenda” / “Adicionar
ao Yahoo Agenda”.
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ACESSO VIA COMPUTADOR




DOWNLOAD E INSTALAGCAO - COMPUTADOR

1. Caso o participante ja possua cadastro, efetue o acesso no programa Zoom instalado
em seu computador, ou faca o download do mesmo no site: https://zoom.us/download

Unimed
Nacional

Central de' Downloads Download para Administradorde Tl

Zoom Desktop Client

Telefone, reunides, chat, quadro branco e muito mais para seu desktop.

O cliente do navegador da Web sera baixado automaticamente quando vacé iniciar ou participar da sua primeira
reunidgo Zoom, e também esta disponivel pgf 1 download manual aqui.

Fazer download Vorsa

Baixar cliente de 32 bits Baixar client AR

2. Cligue no icone “ZoomlnstallerFull.exe” e siga 0s proximos passos.

Q w O | &

Historico de transferencias recentes@

T| ZoomlnstallerFull.exe
86,1 MB » Concluido
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https://zoom.us/download

DOWNLOAD E INSTALAGAO - COMPUTADOR

3. Aguarde ate que o mesme seja instalado.

Installing Zoom...

20%

4. Ao finalizar a instalacao, sera exibido uma tela informando para efetuar o login.
Clique em “Signin”.
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DOWNLOAD E INSTALAGCAO - COMPUTADOR Unimed

Nacional

5. Se o aplicativo estiverem inglés, efetue —g—
nglis

0S seguintes PaSSOS: 3T (E1F)
P (FEE)
B#55
Espanol
Francais
Deutsch
Portugués
Pycckui
sh=0f

ltaliano

Localize o icone do Zoom, na barra de
ferramentas (proximo do “relégio”);

' 20 direi &ng Vi Join Meeting...
Cligue com o botao direito do mouse; Tiéng Viét LRSI
Selecione “Switch Languages”

Selecione “Portugués ”

Tiirkce Share Screen...

Polski Create Clip

Indonesia Open Zoom

Nederlands Settings...

Svenska Switch Languages
Check for Updates
About

Sign Out
Exit

% 10:39
NTO®ZED) om0 L]
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ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR

6. Va no e-mail de confirmacao recebido e clique no botdo azul “Ingressar na Reuniao” sera
exibido a tela abaixo. Clique em “Abrir Zoom Meetings” e o0 aplicativo sera executado para a

visualizagcao da reuniao.

Observacao: é obrigatoria a instalacdo do Zoom, pois certas funcdes que serdo utilizadas na reunido ndo funcionam na visualizagao
pelo navegador.

° @ Iniciar a reunido - Zoom

& °5  zoom.us/s/99347743442?tk=fphRvHZFp851U_YeZOm5dHsIXRuY-02UZDmTBmIs3qs.DQYAAAAXIZZCOhZNZIZWVUNoQTR4UDhXRERXVNFWMWhRAAAAAAAAAAAAAAAA... @ ¥ & | O

ZOO' l I Quer abrir Zoom Meetings? Suporte  Portuguese

https://zcom.us quer abrir esta aplicacdo.

|:| Permitir sempre que zoom.us abra links deste tipo na app associada

Cligue neste botao

o o o ” brir Zoom Meetings ancelar
Abrir Zoom Meetings S

Clique em Abrir Zoom Meetings na caixa de dialogo mostrada em seu

navegador

Caso nao veja uma caixa de dialogo, cliqgue em Iniciar a reuniao abaixo

Ao ingressar em uma reuniao, vocé concorda com os Termos de Servigo e
Declaracao de Privacidade

Iniciar a reunido
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ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR

7. Se nao estiver realizado o login anteriormente, clique no botao “Sign in to Join”

Sign in to join this meeting
The host requires authentication on the commercial Zoom
platform to join this meeting. Please sign in with a

commercial Zoom account to join.

Meeting ID:
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ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR

8. Coloque suas credenciais “e-mail e senha” e clique no botao “Signin”.

1. Insira seu e-mail de cadastro

2. Digite sua senha

UNIMED NACIONAL AGE
SEMIPRESENCIAL - 15.02.2024

Start at 13:00

The meeting is scheduled for Thu, Feb 15.7 °
Test Speaker and Microphone

Observagao: Caso esta tela ndo seja exibida, va na
sua caixa de e-mail onde esta o convite e cligue no

O anfitriao deixara vocé entrar em breve novamente no botéo "ingressar na reuniéon
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ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR

HABILITAR CAMERA E
MICROFONE

10. Assim que o administrador aceitar sua
participacao, a janela ao lado sera
exibida, basta clicar em "Junte-se com
audio do computador". E seu microfone
estara pronto para uso.

Join with Computer Audio

Test Speaker and Microphone

Automatically join audio by computer when joinin

11. Para ativar o microfone e camera,
basta clicar no icone. (imagem ao lado)
Desativarmudo  Iniciar Video “Desativar mudo” e “Iniciar Video”.
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VOTAGAO - COMPUTADOR Unimed

Nacional

@ Polls/Quizzes

Prestacao de Contas

1. Aprovacdo de Prestacdo de Contas (Single Choice) *

| Select answer
Y,

A favor

Contra

e (;a[]

Marque a opcao desejada e nao se esqueca de
confirmar seu voto clicando no botao “Submit”.

Escolha uma dentre as trés opcoes

[Obs: tela exemplificativa de texto para votagao]

0 of 1 answered

S¢ Who can see your responses?
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VOTAGAO (QUEDA INTERNET) - COMPUTADOR

Caso vocé tenha caido da
conferéncia ou fechado

sua janela de votacao por
engano, enquanto a
votacao estiver ativa vocé

podera clicar no botdo
“Polls” ou “Enquete”no
menu de opcoes da
reuniao e ajanela de
votacao sera aberta.
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ACESSO VIA SMARTPHONE
IPHONE




IPHONE - DOWNLOAD / INSTALACAO / LOGIN

1. Na Apple Store, procure por “Zoom - One
Z0om - One Platform | Platform to Connect”. Clique no botao "Obter"
to Connect ou nesta nuvem igual a imagem ao lado, e 0

Negocios aplicativo comecara a instalacao, aguarde.
Cl') fI] Ou abra diretamente pelo link:

Unimed
Nacional

https://apps.apple.com/br/app/zoom-
onhe-platform-to-connect/id546505307

N°H

Negocios

| 2. Apds o download, Cancelar Entrar -] 3. Efetue o login com seu
pites eragi localize o aplicativo INSIRA SEU ENDEREGO DE E-MAIL e-mail e senha.
no seu smartphone, E-mail user@example.com
e toque no mesmo Senha Necessirio
para que ele seja
executado. Depois
cliqgue em “Entrar”.

Entrar

Esqueceu a senha?
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IPHONE - ACESSO PLENARIA AGE

1. Va no e-mail de

X Visualizagio do video confirmacao recebido e
clique no botao azul
“Ingressar na Reuniao”.
Depois cligue em
“Ingressar”.

2. Aguarde atée que o
anfitriao libere seu
acesso na plenaria.

nimed £

Nacional

“"Zoom" Deseja Enviar
(o) Notificagdes
As notificagdes podem incluir alertas,

SONS e avisos nos icones, 0s quais
podem ser configurados nos Ajustes.

Nao Permitir Permitir

Minha Reuniao
Agendada: Hoje 12:00

Sempre exibir a caixa de didlogo de visualizagdodo £

video ao ingressar em uma reunido de video b /

Ingressar

O anfitrido ja entrou. Nés avisamos que
voceé estd aqui.
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IPHONE - HABILITAR MICROFONE

Para ouvir os outros
conecte audio

Dados de rede Wi-Fi ou movel

Discar

Sem audio

1. Apds o anfitrido
permitir seu acesso, na
tela: “Para ouvir os

Vocé esta utilizando o audio do dispositivo

< ) Zoom v Sair

outros conecte o 9
audio”, selecione 4
“Dados de rede Wi-Fi

ou movel”.

(imagem ao lado) Zoom" Deseja Ter Acesso

ao Microfone

Para que as pessoas ougam vocé
durante as reunides, o Zoom precisa
acessar o seu microfone.

Nao Permitir OK

Unimed
Nacional

2. Agora, a plataforma
“Zoom"” Deseja Ter
Acesso ao Microfone.
Togque em “"OK".

3. Para ativar o
microfone e camera,
basta clicar no icone.
(imagem ao lado)

= Desativar mudo” e

“Iniciar Video".
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IPHONE - VOTAGAO

i el 1. Quando a votagao for e
Fechar Detalhes da enquete | N |C|a d a , a pa Fece ré uma Fechar Detalhes da enquete
Enquete 1 pergunta te | a . (i m a g e m a O | a d O) Enquete 1 pergunta

Prestacao de Contas Prestacao de Contas

1. Aprovagao de Prestacao de Contas
(Escolha Unica)

1. Aprovacgao de Prestacao de Contas
(Escolha unica)

2. Toque para
Selecione a resposta abrir a Caixa de A favor
respostas.

4. Cligue aqui
“Concluido” para
confirmar sua

resposta. , .
5. ApOs selecionar sua

AfaVOF 3’ SeIeCIOne a 1de 1 respondeu(ram) Enviar reSpOStal baSta tocar no

resposta botdo azul “Enviar”
desejada.

S Quem pode ver as suas respostas?
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IPHONE - VOTAGAO (QUEDA INTERNET)

Caso vocé tenha caido
da conferéncia ou
fechado sua janela de
votacao por engano,
vocé podera abrir a
votacao novamente, se
a mesma ainda esteja
em andamento na
plenaria.

7. Togue na opcgao
“Enquetes/Testes”,
gue a votacao sera
eXibida, caso a mesma
ainda esteja em
andamento na plenaria.

Enquetes/Testes

Configuragdes da Reunido

Planos de fundo e efeitos

Desconectar Audio

6. Cligue na opcao
“Mais”

Cancelar
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ACESSO VIA SMARTPHONE
ANDROID




ANDROID - DOWNLOAD / INSTALAGCAO / LOGIN

Unimed
Nacional

1. Abra a “Play Store” e procure por “Zoom - One

f

Platform to Connect” e clique em “Instalar”.
Ou abra diretamente pelo link:

Zoom - One Platform t...
Instalar https://play.google.com/store/apps/deta
Zoom-us ° ) ° e
Compras no app lIs?id=us.zoom.videomeetings

4,2 % 3] [

3 mi avaliagcoes ©® 107 MB Classificacao Li

| 2. Apds o download, Cancelar Entrar -] 3. Efetue o login com seu
s localize o aplicativo INSIRA SEU ENDEREGO DE E-MAIL e-mail e senha.
no seu smartphone, E-mail user@example.com
e toque no mesmo Senha Necessirio
para que ele seja
executado.
Cligue em “Entrar”.

Entrar

Esqueceu a senha?
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ANDROID - ACESSO PLENARIA AGE

155 m B B - el 1. Va no e-mail de 138 A - Il 2. Clique em
confirmagao recebido e EERVETEFETEX LRI W Ingressar”.
clique no botao azul

“Ingressar na Reuniao”.

Permita acesso ao Zoom.

Para obter a melhor experiéncia de
reunidao, o Zoom pode pedir acesso ao seu
microfone, camera e armazenamento.

Entendi

Sempre exibir a caixa de
dialogo de visualizacao do
video ao ingressar em uma
reuniao de video

Ingressar
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ANDROID - ACESSO PLENARIA AGE

1556 @2 - 2l 33%8 2. Importante VOCé 1557 M0 B - T —
6 . o~ - " s 1 X
P QIEIPELE LR DR ol  Permitir’ que o app Sala de espera
Zoom envie
notificacdes. .

VA

O anfitriao deixara voce
entrar em breve

-

Permitir que o app Zoom envie notificacées?

UNIMED
NACIONAL AGE SEM...

Permitir

Nao permitir

Aguardando que o anfitrido inicie a reunido. C

|1 O <

Unimed
Nacional

2. Aguarde até que o
anfitriao libere seu
acesso na plenaria.
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ANDROID - HABILITAR MICROFONE

1559806 - 2. Ao ser liberado para 1559806 - =l 33%8
acesso a plenaria, sera |,
exibido uma tela.

(imagem ao lado).

Sair

Selecione “Dados de
rede Wi-Fi ou movel".

Permitir que o app Zoom grave audio?

Durante o uso do app

Dados de rede Wi-Fi ou movel
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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Prezadas Associadas,

E com imenso prazer que convidamos para participar da préxima Assembleia Geral Extraordinaria da

I”

Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed Nacional” ou “Cooperativa”), que sera realizada
no dia 15 de fevereiro de 2024, as 13h horas em primeira convocagao, as 14h horas em segunda
convocacao, e as 15h horas em terceira convocacao (horario de Brasilia), de modo Semipresencial
(“AGE Semipresencial”), nos termos da Instrucdo Normativa DREI n2 81/2020, alterada pela Instrucdo

Normativa DREI n2 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“Lei das Cooperativas”).

O presente Manual de Participacdo foi desenvolvido pela Unimed Nacional, de acordo com a
legislacdo aplicavel, bem como as regras estabelecidas no Estatuto Social da Unimed Nacional e visa
esclarecer e orientar em relacdo aos procedimentos necessarios a sua participacdo na AGE

Semipresencial.

Eventuais duvidas poderdo ser dirimidas por meio de contato direto com a Unimed Nacional pelo e-

mail: assembleia@unimednacional.coop.br.

Em nome da administragdo da Unimed Nacional, ressaltamos que a participacdo das Associadas é de

extrema importancia.

S3o Paulo — SP, 01 de fevereiro de 2024

DocuSigned by:
@o% Liam Jowdor
7610F8B1A74946C. ..

'

Dr. Jodo Lian Junior
Presidente do Conselho de Administracdo da

Unimed Nacional — Cooperativa Central
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2. INTRODUGAO

2.1 A Assembleia, constituida pelos Delegados das Associadas, é o 6rgdo supremo da Unimed
Nacional, dentro dos limites legais e estatutarios, tendo poderes para decidir a respeito dos negdcios
relativos ao objeto social e tomar as resolugdes convenientes ao seu desenvolvimento e defesa desta,

e suas deliberac¢des vinculam a todos, ainda que ausentes ou discordantes.

2.2 A Unimed Nacional desenvolveu o presente Manual para Participacdo na AGE
Semipresencial, que ird facilitar a participacdo das Associadas nesse encontro, além de apresentar,

de forma clara, transparente e sucinta, todas as informacgdes e orientagcGes relativas a reuniao.

2.3 Para atendimento as exigéncias do Estatuto Social da Unimed Nacional, bem como a Lei das
Cooperativas, o Edital de Convocacdo foi publicado, na presente data, no jornal Folha de Sdo Paulo

(disponivel para consulta em https://unimed.me/200qe8) e, ainda, comunicado as Associadas, pela

CA. UN 01/2024 (disponivel para consulta em https://unimed.me/kftkvl), sendo, também, afixado no

149 andar da sede social da Cooperativa.
3. ORIENTACOES GERAIS PARA PARTICIPACAO NA AGE SEMIPRESENCIAL

3.1 Os Delegados de cada Associada serdo indicados na forma disposta no seu Estatuto Social,

conforme previsto no artigo 20 do Estatuto Social da Unimed Nacional.

3.1.1 A Associada é a Unica e exclusiva responsavel pela indicacio de seu Delegado (seu
representante na AGE Semipresencial). Ademais, havendo mudanca no quadro da gestdo da
Associada, em periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, aquela é, igualmente,
a Unica e exclusiva responsavel pela comunicacdo imediata e expressa de tal fato a Cooperativa,

devendo indicar seu novo Delegado, por meio da atualizacdo do seu credenciamento.

3.2 Para participar da AGE Semipresencial, a Associada devera indicar, conforme credencial, se

sua participagdo serda no formato presencial ou digital, devendo, ainda, enviar a credencial


https://unimed.me/2ooqe8
https://unimed.me/kftkvl
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preenchida e assinada para o e-mail assembleia@unimednacional.coop.br, de acordo com o formato

de participacdo escolhido pelo Delegado da Associada.

3.3 Para fins de melhor organizacdo da AGE Semipresencial, solicitamos que as Associadas

encaminhem para o e-mail: assembleia@unimednacional.coop.br a sua credencial com, no minimo,

48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia da hora marcada para a realizacdo da reunido. Destaca-
se que, faltando 30 (trinta) minutos do horario estipulado para a abertura dos trabalhos, a fase de

credenciamento para a AGE Semipresencial se encerrara.

3.4 Caso o Delegado da Associada tenha enviado sua credencial no e-mail indicado acima e ndo
tenha recebido a confirmagdo de seu credenciamento, até as 10:00 horas do dia 14 de fevereiro de

2024, devera entrar em contato por meio do e-mail: assembleia@unimednacional.coop.br ou pelos

telefones 11 99292-7985 / 11 94183-7639.

3.5 Em cumprimento a Instru¢do Normativa DREI n2 81/2020, a Unimed Nacional informa que
gravara a AGE Semipresencial, sendo, no entanto, proibida a sua gravagdo ou transmissdo, no todo
ou em parte, pelos Delegados das Associadas, bem como por qualquer eventual convidado que esteja

presente, seja no formato presencial ou digital da AGE Semipresencial.

3.6 A Unimed Nacional ndo se responsabiliza por problemas que as Associadas venham a
enfrentar para participagao na AGE Semipresencial, assim como por quaisquer outras situagées que
nao estejam sob o seu controle, incluindo, mas ndo se limitando, atrasos e cancelamentos de voos,
cobertura de despesas com deslocamentos e hospedagens, instabilidade na conexdo com a internet,
incompatibilidade com a plataforma digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento

de energia elétrica, esquecimento de senhas, bloqueio da plataforma digital, dentre outros.
4. ORIENTACGES PARA PARTICIPACIT\O NA AGE SEMIPRESENCIAL NO FORMATO PRESENCIAL

4.1 Caso a Associada opte por sua participagdo na AGE Semipresencial no formato presencial, os

modelos de credencial poderao ser encontrados por meio do ANEXO I (“Credencial do Presidente —


mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
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PRESENCIAL"”) ou do ANEXO Il (“Credencial Indicacdo de Delegado — PRESENCIAL”) deste Manual de

Participagao.

4.2 Apds o recebimento da credencial valida, o Delegado receberd, no e-mail indicado na
credencial, a confirmacao de seu credenciamento, bem como as instrucdes para a sua participacao

presencial na AGE Semipresencial.

4.3 Somente serd considerado presente na AGE Semipresencial, no formato presencial, o
Delegado da Associada que realizar seu credenciamento vdlido e comparecer no local, data e hordrio,
indicados no Edital de Convocagao, mediante a aposicdo de sua assinatura no Livro de Presenca de

Associadas da Unimed Nacional.

5. ORIENTAGOES PARA PARTICIPAGAO NA AGE SEMIPRESENCIAL NO FORMATO DIGITAL

5.1 Caso a Associada opte por sua participacdo na AGE Semipresencial no formato digital, os
modelos de credencial poderdo ser encontrados por meio do ANEXO Il (“Credencial Presidente —
DIGITAL”) ou do ANEXO IV (“Credencial Indicacdo de Delegado — DIGITAL”) deste Manual de

Participagao.

5.2 Apds o recebimento da credencial vdlida, o Delegado da Associada receberd no e-mail
indicado na credencial, a confirmagao de recebimento do credenciamento e o link para a inscri¢do
prévia na plataforma digital disponibilizada pela Unimed Nacional, bem como o Manual de Utilizagao

da Plataforma Digital.
5.3 Para garantir a seguranca e a identificacdo, o credenciamento somente sera concluido apds
a efetivacdo e aprovacgdo da inscricdo prévia pelo Delegado da Associada na plataforma digital

disponibilizada, caso as informacées da inscrigdo prévia estejam de acordo com a credencial enviada.

ATENCAO! O ENDEREGO DE E-MAIL PARA INSCRIGAO PREVIA DO DELEGADO NA PLATAFORMA DIGITAL, NA QUAL SERA

REALIZADA A AGE SEMIPRESENCIAL, DEVE SER EXATAMENTE O MESMO QUE FORA INDICADO NA CREDENCIAL.
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5.4 Realizada a inscricdo prévia do Delegado na plataforma digital e, estando as informacgdes de
acordo com a credencial enviada, o Delegado da Associada receberd, no e-mail indicado na

credencial, a confirmagdo da conclusdo do credenciamento do Delegado.

ATENCAO! O REMETENTE DO E-MAIL E ASSEMBLEIA UNIMED NACIONAL - NO-REPLY @ZOOM.US E O ASSUNTO DO E-

MAIL E “UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL — 15.02.2024 CONFIRMACAQ”. VERIFIQUE, TAMBEM, O

RECEBIMENTO NAS CAIXAS DE “SPAM” E DE “LIXO ELETRONICO”.

5.5 Somente sera considerado presente na AGE Semipresencial, no formato digital, o Delegado
da Associada que realizar seu credenciamento valido e ingressar na plataforma digital na data e

horario indicados no Edital de Convocacao.

5.5.1 Ascredenciais de acesso a plataforma digital recebidas pelos Delegados das Associadas serdo

pessoais e intransferiveis.
6. QUORUM DE INSTALACAO, DELIBERAGCAO E VOTAGCAO

6.1 O quérum de instalacdo da AGE Semipresencial é de: (i) 2/3 (dois tercos) do niumero das
Associadas, em primeira convocac¢do; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda

convocacao; e (iii) qualquer nimero de Associadas, em terceira convocacao.

6.2 O quérum de deliberacdo se da por maioria do total dos votos dos presentes no momento
da votagao e que nao estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo vedado o voto por
procuracdo, exceto aquelas matérias previstas no Estatuto Social com quérum especial de votacdo
em que, serdo necessarios 2/3 (dois tercos) do total dos votos dos Delegados das Associadas
presentes no momento da votagdo e que nao estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo

vedado, também, o voto por procuragao.


mailto:no-reply@zoom.us
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6.4 Para garantir seu direito de voto na AGE Semipresencial, a Associada precisa estar
adimplente com suas obrigacdes sociais, observando o disposto nos artigos 62, 72,92 e 17 do Estatuto

Social da Unimed Nacional.

6.5 As deliberacbes das Assembleias Gerais vinculam a todos, ainda que ausentes ou

discordantes, e cada Associada tera direito a 01 (um) voto na AGE Semipresencial.

6.6 Encerrado o tempo preestabelecido para votacdo, ndo sera possivel a manifestacdo de novos
votos, e o resultado da deliberacdo serd divulgado em tempo real, podendo as matérias serem

aprovadas por unanimidade, maioria ou, ainda, serem rejeitadas.

6.7 Apds o término da AGE Semipresencial, sera emitido o relatério de votos em cada uma das

deliberac¢des, que ficara disponivel para consulta na sede social da Unimed Nacional.
7. MANIFESTACOES

7.1 A plataforma digital permite a interagdo das Associadas com a mesa da AGE Semipresencial.
Para melhor organizacao dos trabalhos, a Associada, no decorrer da Assembleia, devera fazer a
inscricdo para o uso da palavra e seguir a dinamica apresentada no inicio e no decorrer dos itens

constantes da ordem do dia.

8. CONFLITO DE INTERESSE

8.1 Os membros da Diretoria Estatutdria, do Conselho de Administracdo e do Conselho Fiscal,
bem como as Associadas que, em qualquer operacgdo de que sejam parte, deverdo manifestar-se em

razdo da existéncia de eventual interesse oposto ao da Unimed Nacional, assim definido pela

Assembleia Geral, ndo podendo participar de quaisquer matérias em discussao ou deliberacgao.
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8.2 Quando manifestado o conflito de interesse, os membros da Diretoria Estatutaria, do
Conselho de Administracdo, do Conselho Fiscal e as Associadas deverdo acusar o seu impedimento,

conforme previsto no artigo 28 do Estatuto Social da Unimed Nacional.

8.3 Caso os membros da Diretoria Estatutaria, do Conselho de Administracdo, do Conselho Fiscal
e as Associadas se recusem a abster-se das deliberacdes, o Presidente da mesa da Assembleia deverd

determinar a anulacdo dos votos conflitados proferidos, ainda que posteriormente ao conclave.

9. EDITAL DE CONVOCAGAO

UNIMED NACIONAL — COOPERATIVA CENTRAL
CNPJ/MF n202.812.468/0001-06 — NIRE 35.400.050.951

Edital de Convoca¢ao — Assembleia Geral Extraordinaria

Ficam convocadas as 337 (trezentas e trinta e sete) Associadas da UNIMED NACIONAL -
COOPERATIVA CENTRAL (“Unimed Nacional”), para se reunirem em Assembleia Geral
Extraordindria, a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, as 13h00, em primeira convocac¢ao; as
14h00, em segunda convocagdo, e as 15h00 em terceira convocacdo (horario de Brasilia), de modo

Semipresencial (presencial ou digital), nos termos da IN DREI 81/2020, alterada pela Instrugdo

Normativa DREI n? 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“AGE Semipresencial”).

A AGE Semipresencial, no formato presencial, sera realizada, na sede social da Unimed Nacional,
localizado na Rua Frei Caneca, 1355, 152 Andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, CEP: 01307-003 e para o
formato digital, o acesso sera realizado, via plataforma digital a ser disponibilizada pela Unimed

Nacional, para deliberarem sobre a seguinte Ordem do Dia:
I. Matéria Informativa

1. Apresentagdo das a¢Oes da Diretoria realizadas e em andamento, por meio do Plano UNIMED

MAIS;
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Il. Matéria Deliberativa
2. Criacdo de Fundo Cooperativo Nominal para Recomposi¢do do Patriménio Liquido Ajustado da

Unimed Nacional, conforme artigo 28, §12 da lei n2 5764/71 (“Lei das Cooperativas”);

3. Aprovacdo do modelo de contribuicdo das sdcias para o Fundo Cooperativo Nominal para

Recomposicdo do Patrimonio Liquido Ajustado da Unimed Nacional.

Notas:

a) Quérum de Instalacdo: O quéorum de instalagdo é de: (i) 2/3 (dois tercos) do nimero das

Associadas, em primeira convocacdo; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda

convocacao; e (iii) qualquer nimero de Associadas, em terceira convocagao;

b) Qudérum de Deliberacdo: As deliberacGes serdo tomadas por maioria do total dos votos das

Associadas presentes no momento da votacdo e que ndo estejam impedidas de votar e de serem
votadas, sendo vedado o voto por procuracdo. Para garantir seu direito de voto na
AGE Semipresencial, a Associada precisa estar adimplente com suas obrigaces sociais, observado o

disposto nos artigos 62, 72 92 e 17 do Estatuto Social da Unimed Nacional;

c) Credencial - Indicacdo de Delegado: A delegacdo sera exercida na forma do disposto no artigo 20

do Estatuto Social da Unimed Nacional, mediante preenchimento de credencial disponibilizada para
as Associadas por meio do Manual de Participagao e divulgada no website da Unimed Nacional

https://www.centralnacionalunimed.com.br. Fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da

Associada, a comunicac¢do imediata de eventual mudanga em sua gestdo, no periodo que anteceder
a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, e, consequentemente, em sua representacdo na AGE

Semipresencial, por meio da atualizagdo do credenciamento;

d) Participacdo na AGE Semipresencial: A Associada que desejar participar da AGE Semipresencial

devera enviar a credencial preenchida e assinada para o e-mail

assembleia@unimednacional.coop.br. Apds o recebimento da credencial valida, a Unimed Nacional
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enviard ao Delegado da Associada, no e-mail indicado na credencial: (i) Presencial: a confirmacao de

recebimento da credencial. Sera considerado presente, no formato presencial, o Delegado da

Associada que comparecer no local, data e horario indicados acima, mediante a aposicao de sua

assinatura no Livro de Presenca de Associadas da Unimed Nacional; e (ii) Digital: as instrucdes para

acesso ao sistema digital de participacdo na AGE Semipresencial e efetivacdo de inscricdo na

plataforma digital disponibilizada. Serd considerado presente, no formato digital, o Delegado da

Associada que realizar a inscricdao na plataforma digital e acessar a plataforma na data e horario

indicados acima;

e) Recomendacdes: (i) Para fins de melhor organizacdo da AGE Semipresencial, recomenda-se as

Associadas o credenciamento e efetivacdo da inscricdio na plataforma digital, caso opte pela

participacdo digital, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas a contar da hora

marcada para a realizagdo da AGE Semipresencial; (ii) A Unimed Nacional sugere que os Delegados

das Associadas acessem a plataforma digital previamente para realizagdo de testes e reconhecimento

de suas funcionalidades, objetivando otimizar sua utilizacdo no dia da AGE Semipresencial; (iii) Na

data de realizagdo da AGE Semipresencial o acesso a plataforma digital devera ser realizado com, no

minimo, 30 (trinta) minutos de antecedéncia em relagdo ao hordrio previsto para seu inicio; e (iv) A

Unimed Nacional ndo se responsabiliza por problemas de conexdao que as Associadas venham

enfrentar, assim como por quaisquer outras situacées que ndo estejam sob o seu controle, incluindo,

mas nao se limitando, instabilidade na conexdo com a internet, incompatibilidade com a plataforma

digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica, dentre outros; e

f) Suporte: As duvidas poderdo ser encaminhadas para

assembleia@unimednacional.coop.br

S3o Paulo, 01 de fevereiro de 2024

DocuSigned by:
@o% liaw. Jwdor
76,191:551':7494@

Dr. Joao Lian Junior
Presidente do Conselho de Administracao da

Unimed Nacional — Cooperativa Central

Unimed %

Nacional

e-mail

SOMmMaos

CCop»
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10. INFORMAGCOES GERAIS

10.1 Para os Delegados das Associadas que optarem pela participacao na AGE Semipresencial da

Unimed Nacional no formato presencial, vide abaixo as op¢Ges de hotéis na regido:

Vila Galé

Rua Bela Cintra 952
Distancia: 450 m

6 min a pé ou 3 min de carro
Quarto single: RS 476,00

Mais informagdes: https://www.vilagale.com/br/hoteis/sao-paulo/vila-gale-paulista

Ibis Sdo Paulo Paulista

Av. Paulista, 2355 - Bela Vista
Distancia: 550 m

7 min a pé 3 ou de carro
Quarto single: RS 513,00

Mais informacdes: https://all.accor.com/hotel/3735/index.pt-br.shtml

Renaissance Sao Paulo Hotel

Alameda Santos, 2233 - Jardim Paulista
Distancia: 900 m

7 min a pé ou 5 min de carro

Quarto single: RS 1.058,00

Mais informag®es: https://www.renaissancesaopaulohotel.com/

Hotel Intercity Paulista

Rua Haddock Lobo, 294 - Cerqueira César
Distancia: 350 m

5 min a pé ou 3 min de carro

Quarto single: RS 621,00


https://www.vilagale.com/br/hoteis/sao-paulo/vila-gale-paulista
https://all.accor.com/hotel/3735/index.pt-br.shtml
https://www.renaissancesaopaulohotel.com/
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Mais informagdes: https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-

paulista/108/

(*) Os valores informados sdo apenas uma referéncia estimada. As tarifas efetivas deverdo ser confirmadas diretamente junto ao hotel de

preferéncia.

Unin?,e-,q f %)(%)ps D ]



https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-paulista/108/
https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-paulista/108/
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ANEXO I. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAGCAO DE PRESIDENTE — PRESENCIAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL PRESIDENTE - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagao], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade
de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural
de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e
domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD],
informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da

IM

Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de
modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os
seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional,
participar das deliberagdes, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de

Convocacdo publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de Sao Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da
[Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed

Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federagdo], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que a confirmagdo do meu credenciamento para participacdo na AGE Semipresencial da
Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte enderego de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a)

credenciado(a)].

[Local], [data] de fevereiro de 2024

Notas: i) Obrigotoric  papel

DR(A). [NOME]

FES N - P—— - P S
iy} Recomendamos a assinaturag, wvi

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAQ] eletronica de

Qssingiurg, como por exeimpra,
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ANEXO II. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE DELEGADO - PRESENCIAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL INDICACAO DELEGADO - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a).

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no
CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP],
[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federagdo], para
representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinaria da Unimed Nacional — Cooperativa Central

III

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital),
podendo, para tanto, sob a condicdo de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme
estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberagdes, com direito a
votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocacédo publicado em 01 de fevereiro de 2024,

no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o
disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do

Estatuto Social da Unimed Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federag¢do], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualiza¢do do presente credenciamento.

Por fim, solicito que a confirmagdo do meu credenciamento para participacdo na AGE Semipresencial da
Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a)

credenciado(a)].

[Local], [data] de fevereiro de 2024

Motas: i) Obrigatdrio  popel  timbraodo;
DR(A). [NOME] v ! - :

i SR T - accinatirn  wi [vtrfarm
i) Recomendamaos a assinatura, via plotaforma

inatura, como por exempilo,

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]
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ANEXO Ill. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPACAO DE PRESIDENTE - DIGITAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL PRESIDENTE - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagao], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade
de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], [nacionalidade], nascido(a)em / / ,
natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente
e domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD],
informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da

|H

Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de
modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os
seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional,
participar das delibera¢des, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de

Convocacdo publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da
[Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed

Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federagdo], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagao

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdao na AGE Semipresencial da Unimed
Nacional seja encaminhado para o seguinte enderegco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)].
ATENGAO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARA PARA REALIZAR A INSCRICAO PREVIA, BEM COMO

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.

[Local], [data] de fevereiro de 2024

Notas: i)  Obrigatoric  papel  timbrodo;

DR(A). [NOME]

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]
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ANEXO IV. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE DELEGADO - DIGITAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL INDICACAO DELEGADO - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], credencio como Delegado(a) o(a) Dr(a).

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no
CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e domiciliado(a) na [Endereco], [Bairro], [Cidade], [CEP],
[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federagdo], para
representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da Unimed Nacional — Cooperativa Central

|u

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital),
podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme
estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberagdes, com direito a
votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocacédo publicado em 01 de fevereiro de 2024,

no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o
disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do

Estatuto Social da Unimed Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federag¢do], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representara, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdao na AGE Semipresencial da Unimed
Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)].
ATENGAO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARA PARA REALIZAR A INSCRICAO PREVIA, BEM COMO

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.

[Local], [data] de fevereiro de 2024

DR(A). [NOME]

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]
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FOLHA DE S.PAULO * * *

PREFEITURA MUNICIPAL

L Secretaria Municipal de Saide
%y DE BELO HORIZONTE

ABERTURA DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 23057/2023
Processo n° 04.000.560.23.85 - N° da Licita¢iao: n°® 23057.
Objeto: Aquisi¢do de Reagentes, Solugdes e Insumos de Laboratorio I
« Abertura da sessdo de lances dia 23/02/2024 a partir de 10:00 horas.
Para participar da sessdo de abertura do pregdo eletronico, os interessados deverdo cadastrar-se jun-
to ao Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras). Para cadastro no SUCAF
(Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores — Belo Horizonte/MG), acessar www.pbh.gov.br/sucaf
ou ligar (31) 3277-4677. O edital esta disponivel em https:/prefeitura.pbh.gov.br/licitacoes/saude.
Qualquer informac@o ou orienta¢do adicional podera ser obtida na Geréncia de Compras, a Avenida
Afonso Pena, 2.336, 6° andar, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG, pelo e-mail cplsmsa@pbh.gov.br
ou pelo telefone (31) 3277-7735.
Andrea Medeiros Teodoro — BM 121.926-8
Geréncia de Compras - SMSA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA SERRA /SP
Aviso de Abertura de Licitagdo: Concorréncia Eletronica n°® 001/2024 —
Edital n° 002/2024 — Processo n° 1181/2023. Objeto: Contratagédo de empresa
para reforma e adaptacéo em sala de Raio-X, no Hospital Jorge Cury, com o
fornecimento de todos os materiais, mao-de-obra, equipamentos, ferramentas,
EPIs e EPCs necessarios. Valor estimado: R$ 53.523,73. Licitag&o para participagdo exclusiva
de ME / EPP / Equiparados. Inicio do cadastro das propostas: Dia 31/01/2024 as 16:00h,
até o dia 21/02/2024 as 09:30h. Inicio da disputa de precgos: Dia 21/02/2024 as 09:35h.
Local: www.bll.org.br. O edital na integra encontra-se a disposi¢éo dos interessados no site
www.santamariadaserra.sp.gov.br. Informagdes pelo e-mail licitacao2@santamariadaserra.
sp.gov.br ou no Setor de Compras e Licitagdo, nos dias e horarios de expediente. Santa Maria
da Serra, 31 de janeiro de 2024. Josias Zani Neto — Prefeito Municipal.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNAO

AVISO DE LICITAGAO - RERETIFICADO Processo Licitatorio n°. 105/2023 Tomada de Precos n°. 007/2023 Objeto:
Contratacao de empresa, por empreitada global, para a reforma da praca Brasil 500 anos e construcéo de quiosques.
Torna-se publico a retificacao do edital que em virtude a divergéncia de datas para a realizagdo da sessdo, fica reagen-
dada a Sessao Publica que ocorreria no dia 09/02/2024, as 09h30min, para o dia 20/02/2024 — as 09h30min. O Edital
reretificado estara a disposicéo através do site: www.fernao.sp.gov.br e ainda no prédio do Paco Municipal, sito na Rua
José Bonifécio, n°. 106, de segunda a sexta-feira, no horario das 08h00min as 11h30min e das 13h00min as 16h30min.
Quaisquer informagdes poderao ser obtidas pelos telefones (14) 3273 1016/3273 1038/99624 9011 e por via do e-mail
compras@fernao.sp.gov.br.

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

AVISO DE LICITACAO - PREGAO ELETRONICO No 20231914

A Secretaria da Casa Civil torna piblico o Pregéio Eletrénico No 20231914 de interesse
da Secretaria da Satde — SESA, cujo OBJETO
eventuais aquisicdes de Material Médico Hospitalar, conforme especificagses contidas
no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: No endereco
www.comprasnet.gov.br, através do No 19142023, até o dia 19/02/2024, as %h
(Horério de Brasilia-DF). OBTENCAO DO EDITAL: No endereco eletrdnico acima ou no
site www.seplag.ce.gov.br. Procuradoria Geral do Estado, em Fortaleza, 24 de Janeiro
de 2024. MURILO LOBO DE QUEIROZ - PREGOEIRO

é: Registro de Precos para futuras e

Prefeitura Municipal de Jaboticabal - SP

2° AVISO DE SUSPENSAO

PREGAO PRESENCIAL N° 116/2023
PROCESSO N° 12866-0/2023 ~
Avisamos aos interessados que o Edital de Licitagdes, modalidade PREGAO PRESENCIAL
N° 116/2023 - que trata da contratagdo de empresa especializada para prestacdo de servigo
de telecomunicagdes com acesso de voz, dados fixos, fornecimento de link de internet por
fibra dptica, dados moveis e integracdo de aplicagdo de seguranga com conectividade em
hardware, para uso nas diversas unidades e setores das secretarias municipais, publicado
no Diério Oficial da Unido — Se¢@o 3, no dia 19/01/2024, pagina 240, no Diario Oficial do
Estado de Sdo Paulo — Caderno Municipios, em 19/01/2024, pagina 11 e no Jornal Folha de
S.Paulo, edigdo do dia 19/01/2024, pagina A21, cujo encerramento dar-se-ia no dia 01 de
fevereiro de 2024, as 08h30, fica SUSPENSO TEMPORARIAMENTE, em fungéo da
apresentagio de impugnagdes e pedidos de esclarecimentos.
Jaboticabal, 31 de janeiro de 2024.
EMERSON RODRIGO CAMARGO
Prefeito

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS / SP

CONCORRENCIA N° 020/2.023 - PROCESSO N° 573/2023
Extrato da Ata da Sessao Publica da Concorréncia n°® 020/2023. Apos a andlise
das documentacgdes, o Agente de Contratacao, auxiliado pela Equipe de Apoio,
decidem, por unanimidade de seus membros, HABILITAR e CLASSIFICAR o
lote 01 e 02 a empresa Roberto Alves Pereira Elétrica. Fica concedido o prazo
previsto no art. 109, inciso | da Lei 8.666/93.
Fernandopolis-SP., 31 de janeiro de 2.024.
ELISEU DA SILVA PEREIRA NE
Agente de Contratagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA N° 002/2024 — INTENGAO DE DISPENSA

A Prefeitura Municipal de Monteiro Lobato, em conformidade com Art. 75,
inciso Il — da Lei Federal n.° 14.133/2021, torna publico aos interessados que
a Administragdo Municipal pretende realizar a CONTRATAGCAO DE PESSOA
JURIDICA ESPECIALIZADA EM GESTAO DE SISTEMA DE SAUDE PARA
PRESTAR_ ASSESSORIA E CONSULTORIA NOS DIVERSOS SISTEMAS
DA GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL, ELABORANDO
FERRAMENTAS DE PLANEJAMENTO E MINITORAMENTO, ALIMENTACAO
DE SISTEMA DE EMENDAS PARLAMENTARES, CAPTACAO DE RECURSOS,
ALEM DE REALIZAR PRE- CONFERENCIAS E CONFERENCIAS EM SAUDE,
CONFORME A LEGISLAGAO ATUAL, PRINCIPIO DE DIRETRIZES DO SUS,
podendo eventuais interessados apresentarem Proposta de Pregos e Habilitagéo
até 05/02/2024 as 16h00. A documentagédo devera ser protocolada na sede da
Prefeitura Municipal de Monteiro Lobato, sito a Praga Deputado Anténio Silvio
Cunha Bueno, n° 180 — Centro — Monteiro Lobato/SP, CEP: 12250-000, no horario
de 08:00 as 16:00, em dias uteis ou pelo E-mail: licitacao@monteirolobato.sp.gov.
br até a data limite. O Edital/Termo de Referéncia da Dispensa estara disponivel
no Site Oficial do Municipio ou através do E-mail: licitacao@monteirolobato.
sp.gov.br. Outras informagdes poderdo ser obtidas na Sala da CPL, sito a Pracga
Deputado Anténio Silvio Cunha Bueno, n° 180 — Centro — Monteiro Lobato/SP,
\CEP: 12250-000, no horério das 08h 00 as 17h 00 de segunda a sexta feira.

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO
DA 2° REGIAO _
AVISO DE LICITACAO

Objeto: Pregdo Eletronico n°® 002/2024 — Contratacdo de pessoa juridica
especializada na prestacdo de servicos de enlace de comunicacdo para
interligar as redes de dados das unidades Férum Ruy Barbosa e Edificio Sede.

Abertura da Sessao de Lances: 21/02/2024 as 14:00 horas.

Edital: encontra-se disponibilizado, na integra, no enderego eletrénico

https://ww2.trt2.jus.br/transparencia/licitacoes-compras-e-contratos/licita
coesl/licitacoes-em-andamento-/-retirada-de-editais.

EDITAL DE CONVOCAGAO DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

O Presidente do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Mogi Mirim — SINSEP,
no uso de suas atribuicdes estatutarias convoca os associados quites com as obrigagées
estatutarias para participarem de uma Assembleia Geral Extraordinaria a realizar-se na
sede do Sindicato dos Servidores Publicos Municipais de Mogi Mirim, sito a Rua Cabo
José Guedes, n° 125, Jd. Panorama, Mogi Mirim, no dia 12 de fevereiro de 2024, as 18h45
em primeira convocagao e as 19h00 em segunda convocagéo, para deliberarem sobre a
seguinte matéria: apresentagdo, esclarecimentos e aprovagao das contas sindicais dos
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023. O quérum minimo serda metade mais 01 dos servidores
municipais associados em primeira convocagdo e com qualquer nimero de servidores
associados em segunda convocagao e as proposituras seréo aprovadas por maioria simples
dos presentes. Mogi Mirim, 01 de fevereiro de 2024 - Sindicato dos Servidores Publicos
Municipais de Mogi Mirim Presidente — David Barone.

PODER JUDICIARIO
Tribunal Regional Eleitoral da Bahia

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N.° 90004/2024
O Tribunal Regional Eleitoral da Bahia torna publica a realizagdo do Pregao Eletronico n.® 90004/2024, cujo
objeto ¢ o Registro de Pregos para eventual aquisi¢do de material de copa, cozinha, limpeza, higienizagdo e
EPI’s. A Licitagdo sera realizada em sessdo publica, por meio da INTERNET, no site www.gov.br/compras
(Portal de Compras do Governo Federal). Codigo UASG: 70013. Abertura das propostas: as 09h (horario de
Brasilia) do dia 22.02.2024. O Edital, contendo todas as informagdes, encontra-se disponivel no endereco
acima, no site www.tre-ba.jus.br, bem como no Portal Nacional de Contratagdes Publicas - PNCP. Outras
informagdes pelo telefone (71) 3373-7085.
Salvador, 1° de fevereiro de 2024.
Cristiana Maria Paz Lima Soares
Pregoeira

CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS DA 6° REGIAO
; AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 1/2024 - UASG 389222

O Conselho Regional de Nutricionistas — Sexta Regido torna publico aos interessados a
realizagdo do Pregdo Eletronico n® 1/2024. Objeto: Aquisicdo de material de expediente
e suprimentos de informatica. Total de Itens Licitados: 22. Edital Disponivel: a partir de
01/02/2024 das 08h00 as 17h59. Enderego: Rua Senador José Henrique, 231, Emp. Charles
Darwin, Sala 2105, - Recife/PE ou https://www.gov.br/compras/edital/389222-5-90001-2024.
Entrega das Propostas: a partir de 01/02/2024 as 08h00 no site www.gov.br/compras.
Abertura das Propostas: 15/02/2024 as 14h00 no site www.gov.br/compras.

L Suelaine Soares da Silva - Agente de Contratagado

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDOPOLIS / SP

CONCORRENCIA N° 019/2.023 - PROCESSO N° 568/2023
Extrato da Ata da Sessao Publica da Concorréncia n°® 019/2023. Ap6s a analise
das documentacgbes, o Agente de Contratacdo, auxiliado pela Equipe de
Apoio, decidem, por unanimidade de seus membros, HABILITAR as empresas:
Pedreiros Pavimentagcdo e Construgdo Ltda.-EPP, Engcon — Engenharia e
Construgdes Ltda.-EPP, AFS Construtora e Terraplanagem ME, ADP Engenharia
e Construgao Ltda e Parcom Construtora e Incorporadora Ltda; bem como
INABILITAR a empresa Studio GHS Engenharia Ltda; ante o exposto o Agente
de Contratagdo , juntamente com a Equipe de Apoio, decidem CLASSIFICAR o
lote Unico para a empresa ADP Engenharia e Construgdo Ltda.
Fernandépolis-SP., 31 de janeiro de 2.024.
ELISEU DA SILVA PEREIRA NE
Agente de Contratagéo

Conselho de Arquitetura
; e Urbanismo de Sao Paulo

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO
DE SAO PAULO

AVISO DE LICITACAO

Processo Administrativo n°: 00179.003378/2023-28; Pregéo Eletronico n°
006/2023. Tipo: menor prego. Objeto: contratacdo de servigos de envio
de notificagdo digital com validade juridica via e-mail; Edital disponivel
a partir de 01/02/2024 no enderego eletrénico http://transparencia.causp.
gov.br ou pelo sitio www.compras.gov.br. Entrega das Propostas: a partir
de 01/02/2024 as 09h00 no site www.compras.gov.br. Sessdo Publica:
20/02/2024 as 10h00 no site www.comprasnet.gov.br.

NELSON ANDRADE
Pregoeiro

COMPANHIA DO METROPOLITANO
DE SAO PAULO - METRO
CONVOCACAO

A COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SAO PAULO, situada & Rua Boa Vista,
175, Bloco B, Centro, Sdo Paulo - CEP: 01014-920, CNPJ: 62.070.362/0001-06,
convoca a Sra. Rosemeire Baptista, CTPS: 0083299, série: 00113, a comparecer no
prazo maximo de 24h (vinte e quatro horas) no seu posto de trabalho para
esclarecimentos sobre a sua auséncia injustificada ao trabalho.

Secretaria dos '- SAO PAULO

Transportes Metropolitanos GOVERNO DO ESTADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA DE LICITAC.AQ N° 004/2024 - Proc. Adm. Mun. n°® 240066/2024.
TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA - Em consonancia com a
JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos do art. 75, inciso Il da Lei Federal n°®
14.133/21 e alteragbes posteriores, visando a CONTRATACAO DE EMPRESA
PARA LOCAGCAO DE BANHEIROS QUIMICOS PARA O EVENTO CARNAVAL
FOLIA DE LOBATO 2024, ratifico a presente dispensa de licitagdo em favor da
empresa PMA — PRODUCOES E MONTAGENS ARTISTICA LTDA ME inscrita
no CNPJ n° 59.983.643/0001-45 no valor global de R$ 27.350,00 (vinte sete
mil e trezentos e cinquenta reais). Dé-se ciéncia desta decisdo ao interessado,
providencie-se a celebragdo do necessario contrato e publique-se o presente
ato na imprensa oficial, para fins de eficacia da RATIFICACAO aqui proferida.
(EDMAR JOSE DE ARAUJO - Prefeito Municipal

J

SE/AS1 LEILAO DE ALIENAGAO FIDUCIARIA | PRERENGA-
1° Leildo: dia 09/02/2024 as 14h  2° Leildo: dia 19/02/2024 as 14h

EDUARDO CONSENTINO, leilogiro oficial inscrito na JUCESP n° 616 (JOAD VICTOR BARROCA GALEAZZI - preposto em exercicio), com
escrnono aAv. Fagundes Filho, 145, Conjunto 22, Vila Monte Alegre, Sao Paulo/SP, devidamente autorizado pelo Credor Fiducidrio ITAU
UNII NCD S/A, doravante deswgnadoVENDEDDH inscrito no CNPJ sob n° 60.701.190/0001-04, com sede na Praca Alfredo Egydio de Souza
Aranha, n° 100, Torre Olavo Setibal, na Cidade de Sao Paulo/SP, nos termos do Instrumento Particular de Venda e Compra de Bem Imével,
Financiamento com Garantia de Aliena ao Fiducidria de Imdvel e Outras Avencas de n° 101 06, Ilrmado em 11/10/2021, no qual
figuram como Fiduciantes, JOAO GREGORI ODEOLIVEIRAGO ZALES RG n°19.579.285-! °109.377.028-70, policial mlmar e
sua mulher ROSANGELA CRISTINA DE OLIVEIRA GONZALES, RG n° 22.349.231 -0-SS 84.078-13, técnica financeira,
ambos brasileiros, casados sob 0 reglme da cumunhau parmal de bens, na vigéncia da Lei n° 651 5/77, residentes e domiciliados em
Votuporanga/SP, em levara a PUBLICO LEILAO de modo Presencial e On-| Ime nos termos da Lei n° 9. 514/97 artigo 27 e paragrafos no dia
09 de fevereiro de 2024, as 14:00 horas, a Av. Fagundes Filho, 145, Comumo 22, Vila Monte Alegre, Sdo Paulo/SP, em PRIMEIRO LEILAO,
com lance minimo igual ou superior a R$ 259.167,10 (Duzentos € cinquenta e nove mil, cento e sessenta e sete reais e dez centavos), 0
imével a sequir descrito, com a propriedade consolidada em nome do credor Fiducidrio, consmuwdo 0r uma CASA residéncia, com a drea
de 109,00 m? de constru& 0 e seu respectivo terreno, situado na Rua Brasilandia, n® 1934 no PARQUE CECAP - VOTUPORANGA 8, nesta
cidade e comarca de VOTUPORANGA, cujo terreno tem medidas e 10, Uﬂm de frente para aRua Brasﬂandla igual
dimensdo nos fundos, com o |me33 por 20m de cada lado, confrontando de um lado com o lote 1, e de outro lado com o lote 3,
correspondentes a ZI]I] 00 mz. Matricula n® 30.800 do Cartorio de Registro de Imdveis e anexos de anupnranga -8P. Obs: Ocupado.
D ) por conta do i nos termos do art. 30 da lei 9.514/97. Caso ndo haja licitante emopnmelm leildo, fica desde ja
designado o dia 19 de fevereiro de ZI]24 as 14:00 horas, no mesmo local, para realizagdo do SEGUNDO LEILAQ, com lance minimo igual ou
superior a R$ 129.583,55 (Cento e vinte e nove mil, qumhentus ¢ oitenta e trés reais e cinquenta e cinco centavos) Todos os horérios
estipulados neste ednal no site do leilogiro (www. "biasileiloes.com.| br), em catélogos ou em qualquer outro veiculo de comunicacéo
consideram o hordrio oficial de Brasilia-DF. 0(s) devedor;esg fiduciante(s) serd(do) comunicado(s) na forma do paragrafo 2°-A do art. 27
da lei 9.514/97, incluido pela lei 13.465 de 11/07/2017, das datas, hordrios e locais da realizacao dos leiloes fiducidrios, mediante
cor éncia dirigida aos do contrato, inclusive ao endereco eletronico ou por edital, se aplicavel, podendo o(sz
fiduciante(s) adquirir sem concorréncia de terceiros, o imével outrora entregue em garantia, exercendo o seu direito de preferéncia em 1
ou 2° leildo, pelo valor da divida, acrescida dos encargos e despesas, conforme estabelecido no pardgrafo 2°-B do mesmo artigo, ainda que,
outros interessados | ja tenham efetuado lances, para o respectivo lote do leilao. O envio de lances on Ilne se dard exclusivamente através
do site www.biasileiloes.com.br, respeitado o lance minimo e o minimo Idade de condicbes com os
participantes presentes no auditorio do leilao de modo presencial, na disputa pelo lote do leildo, com excegao do devedor fiduciante, que
podera adquirir o imdvel preferencialmente em 1° e 2° leildo. Os interessados em Fammpardo leilao de modo on-line, deverdo se cadastrar
no site www.biasileiloes.com.br, e se habilitar acessando a pgina deste leildo, clicando na opgéo HABILITE-SE, com antecedéncia de até
01 (uma) hora, antes do inicio do leildo presencial, nao sendo aceitas hab\htagoes apos esse prazo. A venda seré efetuada em carater “ad
corpus” e no estado de conservagdo em que se encontra. O proponente vencedor por meio de lance on-line ou presencial terd prazo de 24
horas depois de comunicado expressamente pelo leiloeiro acerca da efetiva ar do imdvel, a0 ndo exercicio do
direito de preferéncia pelo devedor fiduciante, para efetuar o pagamento, por meio de transferéncia bancana da totalidade do prego e da
do leilogiro wl a 5% sobre o valor do arremate Mrans1erenc|a ham:arla devera ser realizada por meio de conta
bancaria de i ou do devedor fi pelo BCB - Banco Central do
Brasil. As demais conmgoes obedecerao ao que regula o Decreto n° 21 981 de 19de oulubro de 1 932 comas alleragoes
Decreto n° 22.427 de 1° de fevereiro de 1.933, que regula a profissao de Leiloeiro Oficial.

Mais informacgdes: (11) 4083-2575/www.biasileiloes.com.br

GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA DE LICITACAO N° 003/2024. TERMO DE RATIFICACAO E
DISPENSA - Em consonancia com a JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos
do art. 75, inciso Il da Lei 14.133/2021 e alteracdes posteriores, visando a
CONTRATA(}AO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAGAO DE
SERVICOS DE ASSESSORIA EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
PARA OS FUNCIONARIOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
LOBATO/SP, a favor da empresa MERITO CONSULTORIA ASSESSORIA
OCUPACIONAL E SERVICOS LTDA inscrita no CNPJ sob n° 14.117.450/0001-
73,com valor total de R$ 19.800,00 (Dezenove mil e oitocentos reais). Dé-se
ciéncia desta deciséo ao interessado, providencie-se a celebragéo do instrumento
de contratagéo, e o empenhamento da despesa na dotagéao propria do orgamento
vigente, e publique-se o presente ato na imprensa oficial, conforme estabelecido
no art. 72, inciso VIl da ja citada lei, para fins de eficacia da RATIFICACAO aqui
\proferida. EDMAR JOSE DE ARAUJO — Prefeito Municipal J

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
DIRETORIA DE ADMINISTRAGAO
RETI RATI N° 02
CONCORRENCIA N° 146/2023
DO EDITAL:
Iltem 5.1.4 — Qualificagéo Técnica.
Fica excluida a alinea “d” do subitem 5.1.4
Fica incluido o ANEXO |.2 — PLANILHA DE QUANTITATIVOS, que faz parte do
ANEXO | - DOCUMENTOS TECNICOS, disponivel no site do DER/SP.
Fica adiada a data da sess&o publica de entrega e abertura das propostas, para
as 10h00min do dia 04/03/2024.
Permanecem validas e inalteradas as demais condigbes do Edital e seus Anexos,
e do Reti-Rati n° 1.

[DIE[R eio

i £

Secrefaria de '. SAO PAULO

utura e L DO ESTADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA DE LICITA(;IT\Q N° 001/2024 - Proc. Adm. Mun. n° 240061/2024.
TERMO DE RATIFICACAO DE DISPENSA - Em consonancia com a
JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos do art. 75, inciso Il da Lei Federal n°®
14.133/21 e alteragdes posteriores, visando a CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVICOS DE LOCAGAO DE PALCO 16X10 PARA
EVENTOS, CONFORME ESPECIFICAGOES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERENCIA, ratifico a presente dispensa de licitagdo em favor da empresa
VIA SOM BRASIL LTDA inscrita no CNPJ n° 04.473.887/0001-96 no valor global
de R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos). Dé-se ciéncia desta decisdo ao
interessado, providencie-se a celebragdo do necessario contrato e publique-se
o presente ato na imprensa oficial, para fins de eficacia da RATIFICACAO aqui
(\proferida. EDMAR JOSE DE ARAUJO - Prefeito Municipal

J

Unimed

Nacional

UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL

CNPJ/MF n° 02.812.468/0001-06 - NIRE 35.400.050.951
Edital de Convocagao - Assembleia Geral Extraordinaria

Ficam convocadas as 337 (trezentas e trinta e sete) Associadas da UNIMED NACIONAL -
COOPERATIVA CENTRAL (“Unimed Nacional”), para se reunirem em Assembleia Geral
Extraordindria, a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, as 13h00, em primeira convocacao; as
14h00, em segunda convocagao, e as 15h00 em terceira convocagao (horario de Brasilia), de modo
Semipresencial (presencial ou digital), nos termos da IN DREI 81/2020, alterada pela Instrucao
Normativa DREI n° 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“AGE Semipresencial’). A AGE Semipresencial, no
formato presencial, sera realizada, na sede social da Unimed Nacional, localizado na Rua Frei Caneca,
1355, 15° Andar, Bela Vista, Sdo Paulo - SP, CEP: 01307-003 e para o formato digital, 0 acesso sera
realizado, via plataforma digital a ser disponibilizada pela Unimed Nacional, para deliberarem sobre a
seguinte Ordem do Dia: I. Matéria Informativa: 1. Apresentacdo das Ag¢des da Diretoria realizadas e em
realizacdo através do Plano UNIMED MAIS; Il. Matéria Deliberativa: 2. Criagcao de Fundo Cooperativo
Nominal para Recomposicdo do Patriménio Liquido Ajustado da Unimed Nacional, conforme artigo 28,
§1° da Lei n° 5764/71 (“Lei das Cooperativas”); 3. Aprovacao do modelo de contribuicao das sécias para
o Fundo Cooperativo Nominal para Recomposicdo do Patriménio Liquido Ajustado da Unimed Nacional;
Notas: a) Quérum de Instalacdo: O quérum de instalagdo € de: (i) 2/3 (dois tergos) do nimero das
Associadas, em primeira convocacao; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda convocacao;
e (iii) qualquer numero de Associadas, em terceira convocacéo; b) Quérum de Deliberacdo: As
deliberagoes serdo tomadas por maioria do total dos votos das Associadas presentes no momento da
votagao e que nao estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo vedado o voto por procuragao.
Para garantir seu direito de voto na AGE Semipresencial, a Associada precisa estar adimplente com
suas obrigagdes sociais, observado o disposto nos artigos 6°, 7°, 9° e 17 do Estatuto Social da Unimed
Nacional; ¢) Credencial - Indicacédo de Delegado: A delegagéo sera exercida na forma do disposto no
artigo 20 do Estatuto Social da Unimed Nacional, mediante preenchimento de credencial disponibilizada
para as Associadas por meio do Manual de Participacao e divulgada no website da Unimed Nacional
https://www.centralnacionalunimed.com.br. Fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da
Associada, a comunicacao imediata de eventual mudanca em sua gestdo, no periodo que anteceder a
AGE Semipresencial da Unimed Nacional, e, consequentemente, em sua representagdo na AGE
Semipresencial, por meio da atualizagdo do credenciamento; d) Participacao na AGE Semipresencial:
A Associada que desejar participar da AGE Semipresencial devera enviar a credencial preenchida e
assinada para o e-mail assembleia @ unimednacional.coop.br. Apés o recebimento da credencial valida,
a Unimed Nacional enviara ao Delegado da Associada, no e-mail indicado na credencial: (i) Presencial:
a confirmagé@o de recebimento da credencial. Sera considerado presente, no formato presencial, o
Delegado da Associada que comparecer no local, data e horario indicados acima, mediante a aposicao
de sua assinatura no Livro de Presenca de Associadas da Unimed Nacional; e (ii) Digital: as instrucdes
para acesso ao sistema digital de participacdo na AGE Semipresencial e efetivacdo de inscricdo na
plataforma digital disponibilizada. Serd considerado presente, no formato digital, o Delegado da
Associada que realizar a inscricdo na plataforma digital e acessar a plataforma na data e horario
indicados acima; e) Recomendacdes: (i) Para fins de melhor organizacdo da AGE Semipresencial,
recomenda-se as Associadas o credenciamento e efetivagdo da inscricdo na plataforma digital, caso
opte pela participagéo digital, com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas a contar da hora
marcada para a realizagdo da AGE Semipresencial; (ii) A Unimed Nacional sugere que os Delegados
das Associadas acessem a plataforma digital previamente para realizagéo de testes e reconhecimento
de suas funcionalidades, objetivando otimizar sua utilizagéo no dia da AGE Semipresencial; (iii) Na data
de realizacao da AGE Semipresencial o acesso a plataforma digital devera ser realizado com, no
minimo, 30 (trinta) minutos de antecedéncia em relagdo ao horario previsto para seu inicio; e
(iv) A Unimed Nacional ndo se responsabiliza por problemas de conex@o que as Associadas venham
enfrentar, assim como por quaisquer outras situagoes que ndo estejam sob o seu controle, incluindo,
mas nao se limitando, instabilidade na conexao com a internet, incompatibilidade com a plataforma
digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica, dentre outros;
e f) Suporte: As duvidas poderdo ser encaminhadas para o e-mail assembleia @ unimednacional.coop.br.
Sao Paulo, 01 de fevereiro de 2024
Dr. Joao Lian Junior
Presidente do Conselho de Administracdo da Unimed Nacional - Cooperativa Central

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE JAGUARIUNA

AVISO DE REABERTURA DE LICITAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 140/2023
O Municipio de Jaguaritina, torna publico e para conhecimento dos interessados que encontra-se
reaberto nesta Prefeitura, PREGAO ELETRONICO N° 140/2023, cujo objeto é Registro de Prego para
fornecimento de produtos de higiene e descartaveis para abastecimento das unidades escolares de
Jaguaritina, conforme demais especificagdes descritas no Edital. A nova data da sesséao publica para
a disputa de precgos se dara no dia 22 de fevereiro de 2024 as 09:00 horas, no Portal de Compras do
Governo Federal (https://www.gov.br/compras/pt-br). O novo Edital completo podera ser consultado
e adquirido nos sites www.licitacoes.jaguariuna.sp.gov.br e https://www.gov.br/compras/pt-br a partir
do dia 02 de janeiro de 2024. Mais informagdes poderéo ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9780,
com Antonia, (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9825, com Renato ou Jodo, (19) 3867-9707,
com Luciano, (19) 3867-9757, com Geovani, (19) 3867-9807, com Carla, (19) 3867-9760, com Julia,
ou pelo endereco eletronico: julia.licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.
Jaguaritina, 31 de janeiro de 2024
Antonia M. S. X. Brasilino - Departamento de Licitagdes e Contratos

AVISO DE REABERTURA DE PRAZO PARA APRESENTAGAO DE CONTRARRAZOES
CONCORRENCIA 024/2023
Objeto: Concessédo onerosa do servico de implantagéo, exploragdo, manutengdo e administragéo
de sistema de estacionamento rotativo pago de veiculos, em logradouros publicos do Municipio de
Jaguariuna/SP, de acordo com a Lei Municipal n°® 1.628 de 08 de novembro de 2005 e Decreto
Regulamentar n® 4.350/2.021. O Municipio de Jaguariiina torna publico e para conhecimento dos
interessados que o prazo para apresentagdo de contrarrazdes relativas aos recursos apresentados
nos autos do certame em epigrafe encontra-se reaberto por motivos insertos no procedimento
licitatério. O prazo é de 05 (cinco) dias Uteis contados do primeiro dia Util subsequente & data da
ultima publicagdo. Mais informagdes poderdo ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9780, com
Antdnia, (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9825, com Renato ou Joao, (19) 3867-9707, com
Luciano, (19) 3867-9757, com Geovani, (19) 3867-9807, com Carla, (19) 3867-9760, com Julia, ou
pelo endereco eletronico: cplicitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.
Jaguaritna, 31 de janeiro de 2024.
Ariana Aparecida de Aimeida — Presidente CPL

AVISO DE RETIFICAGCAO/RATIFICACAO
AVISO DE SUSPENSAO, REABERTURA E NOVA DATA
PREGAO ELETRONICO N° 143/2023
Torna-se publico e para conhecimento dos interessados que em publicagao veiculada em 30 de janeiro
de 2024, as fls. 3, no Dirio Oficial do Municipio de Jaguariina e em 31 de janeiro de 2024 no Diario
Oficial do Estado de S&o Paulo, as fls. 134 — Caderno Municipios e Folha de S&o Paulo, as fls. A22,
onde se |é: “...a partir de 01 de fevereiro de 2024..." leia-se: “...a partir de 02 de fevereiro de 2024...".
Jaguariuna, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M. S. X. Brasilino - Departamento de Licitagdes e Contratos

AVISO DE SUSPENSAO
CONCORRENCIA PUBLICA N° 043/2023
A Prefeitura do Municipio de Jaguaritiina torna publico e para conhecimento dos interessados que a
Concorréncia acima mencionada cujo objeto é a “Ampliagéo do sistema de automagéo e telemedicéo
existente no DAE, incluindo 11 novas estagdes”, cuja Sesséo Publica para recebimento de envelopes
ocorreria no dia 01 de fevereiro de 2024, as 09:30 horas, foi suspensa por motivos insertos no
procedimento licitatério. Maiores informagées poderdo ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9792,
com Ricardo, (19) 3867-9760, com Luciano, (19) 3867-9757, com Carla, (19) 3867-9825, com Renato
ou Jodo, ou pelo enderego eletronico: renato_licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.
Jaguariina, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M.S.X. Brasilino - Diretora do Departamento de Licitagdes e Contratos

AVISO DE SUSPENSAO
CONCORRENCIA PUBLICA N° 053/2023
A Prefeitura do Municipio de Jaguariiina torna publico e para conhecimento dos interessados que
a Concorréncia acima mencionada cujo objeto é a “Contratacdo de empresa especializada para
prestagao de servigos de manutencéo, eficientizagdo, reforma, melhoria, ampliagdo, cadastramento
georreferenciada e projetos executivos elétricos por intermédio de mao de obra habilitada e
capacitada, incluindo o fornecimento de todos os materiais, ferramentas e equipamentos necessarios
a boa execugéo dos servigos em todo Parque de lluminagdo Publica do Municipio, contemplando
avenidas, ruas, parques, pragas, jardins, prédios publicos, na modelagem de locagédo dos ativos”,
cuja Sessao Publica para recebimento de envelopes ocorreria no dia 19 de fevereiro de 2024, as
09:30 horas, foi suspensa por motivos insertos no procedimento licitatério. Maiores informagoes
poderdo ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9760, com Luciano,
(19) 3867-9757, com Carla, (19) 3867-9825, com Renato ou Jodo, ou pelo enderego eletronico:
renato_licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.
Jaguaritina, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M.S.X. Brasilino - Diretora do Departamento de Licitagdes e Contratos

MUNICIiPIO DE CANOINHAS
ESTADO DE SANTA CATARINA
EDITAL DE TOMADA DE PRECOS N° FUNSAE 01/2023
ALTERACAO DE EDITAL E DATA DE ABERTURA
O Municipio de Canoinhas/SC, CNPJ n°. 83.102.384/0001-80, sito a Rua Felipe Schmidt, 10,
centro, torna publico, que alterou o edital descrito acima. Diante disto, a data de entrega e
abertura dos envelopes contendo a documentacdo e propostas, foi transferida para o dia
07/03/2024, ficando estipulados os seguintes horarios: recebimento de propostas até as
08h30min, no Setor de Protocolos da Prefeitura, abertura das propostas as 08h45min na sala
de licitagdes da Prefeitura. Informagdes através do telefone (47) 3621-7705. Copia do edital
disponivel no site https:/canoinhas.atende.net no link licitagdes.
Agostinho Machado Filho
Secretario Municipal de Meio Ambiente

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

AVISO DE LICITACAO - PREGAO ELETRONICO No 20232111

A Secretaria da Casa Civil torna ptblico o Pregéio Eletrénico No 20232111, de interesse
da Secretaria da Sadde — SESA, cujo OBJETO é: Registro de Prego para futuras e
eventuais aquisicdes de Material Médico Hospitalar, conforme especificacdes contidas
no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: No endereco
www.comprasnet.gov.br, através do No 21112023, até o dia 19/02/2024, as 9
(Hordrio de Brasilia-DF). OBTENCAO DO EDITAL: No endereco eletrénico acima ou no
site www.seplag.ce.gov.br. Procuradoria Geral do Estado, em Fortaleza, 23 de Janeiro
de 2024. FRANCISCO JOSE MACHADO DE OLIVEIRA - PREGOEIRO

Secretaria Municipal de Saude

ABERTURA DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO N° 23082/2023
Processo n° 04.000.594.23.05 - N° da Licitacio: n° 23082.
Objeto: Registro de Pregos — Material Médico Hospitalar VIIT — Material Respiratorio, Dispositivos
Venosos e Diversos.
* Abertura da sessdo de lances dia 01/03/2024 a partir de 10:00 horas.
Para participar da sessdo de abertura do pregdo eletronico, os interessados deverdo cadastrar-se jun-
to ao Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras). Para cadastro no SUCAF
(Sistema Unico de Cadastro de Fornecedores — Belo Horizonte/MG), acessar www.pbh.gov.br/sucaf
ou ligar (31) 3277-4677. O edital esta disponivel em https://prefeitura.pbh.gov.br/licitacoes/saude.
Qualquer informagdo ou orientagdo adicional podera ser obtida na Geréncia de Compras, a Avenida
Afonso Pena, 2.336, 6° andar, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG, pelo e-mail cplsmsa@pbh.gov.br
ou pelo telefone (31) 3277-7735.
Andrea Medeiros Teodoro — BM 121.926-8
Geréncia de Compras - SMSA




ANEXO I. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAGCAO DE PRESIDENTE — PRESENCIAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL PRESIDENTE - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagao], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade
de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural
de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e
domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD],
informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da

IM

Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de
modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os
seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional,
participar das deliberagdes, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de

Convocacdo publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de Sao Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da
[Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed

Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federagdo], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que a confirmagdo do meu credenciamento para participacdo na AGE Semipresencial da
Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte enderego de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a)

credenciado(a)].

[Local], [data] de fevereiro de 2024

MNotas i} Obrigatorio papel timbrodo;
i} Recomendamaos a assinatura, via plataforma
DR(A). [NomE] eletrénica de assinotura, como por exemplo,

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]
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ANEXO II. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE DELEGADO - PRESENCIAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL INDICACAO DELEGADO - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a).

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no
CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP],
[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federagdo], para
representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinaria da Unimed Nacional — Cooperativa Central

III

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital),
podendo, para tanto, sob a condicdo de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme
estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberagdes, com direito a
votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocacédo publicado em 01 de fevereiro de 2024,

no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o
disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do

Estatuto Social da Unimed Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federag¢do], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que a confirmagdo do meu credenciamento para participacdo na AGE Semipresencial da
Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a)

credenciado(a)].

[Local], [data] de fevereiro de 2024

DR(A). [NOME]

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]

Notas: i) Obrigatorio  popel  timbrodo;

ii A ERdaTaT [0 aSCinatirT Wi [vFafrirm
ii] Recomendamaos a assinotura, via plataforma
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ANEXO Ill. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPACAO DE PRESIDENTE - DIGITAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL PRESIDENTE - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagao], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade
de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n2 [=], [nacionalidade], nascido(a)em [/ / ,
natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente
e domiciliado(a) na [Enderego], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD],
informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da

|H

Unimed Nacional — Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de
modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os
seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional,
participar das delibera¢des, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de

Convocacdo publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da
[Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed

Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federagdo], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagao

expressa do novo Delegado que a representard, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdao na AGE Semipresencial da Unimed
Nacional seja encaminhado para o seguinte enderegco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)].
ATENGAO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARA PARA REALIZAR A INSCRICAO PREVIA, BEM COMO

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.

[Local], [data] de fevereiro de 2024

DR(A). [NOME]

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]

Notas: i) Obrigatorie papel  timbrado;

Tevr - P S S —- Iy ey
Qamos @ assinarura, via pratay

sinatura, coma por exempio,

tsing, etc
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ANEXO IV. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE DELEGADO - DIGITAL
[papel timbrado Associada]

CREDENCIAL INDICACAO DELEGADO - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federagdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n2 [=], com sede na Cidade

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o n? [=], credencio como Delegado(a) o(a) Dr(a).

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissdo], inscrito(a) no
CPF/MF sob o n2 [=] e CRM sob o n? [=], residente e domiciliado(a) na [Endereco], [Bairro], [Cidade], [CEP],
[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federagdo], para
representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordindria da Unimed Nacional — Cooperativa Central

Iu

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital),
podendo, para tanto, sob a condi¢do de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme
estabelecido no artigo 92 do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberagdes, com direito a
votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocacédo publicado em 01 de fevereiro de 2024,

no jornal Folha de Sdo Paulo (“AGE Semipresencial”).

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o
disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federagdo], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do

Estatuto Social da Unimed Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade Unica e exclusiva da [Unimed/Federag¢do], em havendo
mudanca em sua gestdo no periodo antecedente a AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicagdo

expressa do novo Delegado que a representara, por meio da atualizagdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdao na AGE Semipresencial da Unimed
Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)].
ATENGAO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARA PARA REALIZAR A INSCRICAO PREVIA, BEM COMO

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.

[Local], [data] de fevereiro de 2024

DR(A). [NOME]

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAGAO]
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