4" ADITIVO AQ CONTRATO CELEBRADO EMTRE
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO E
QUALICORF ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A,

Pelo pressnte instrumento, de umilodo,

= CONSELHO REGIOMNAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAD PAULD [(CRF-5P), inscrifo ro CHPLMME seb
o r® 4097507 5/0001-10, com sede no Rua Copote Valenle, n® 487, 17 ondor, Pinheros, &m 540 Poulo
[5F), CEF 05,40%-001. nesie olo representodo no lommo de seus otos constilulivos, doravanie
denaminodo simplesmeanta ENTIDADE, &, de oulrd iado,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A., pessoc jwidico de dirgllo privado, inscrita no
CHPWF sab o " 07658 0780001-18, com sede na Alomeda Xingu, n" 5132, salas 1503, 1504, 14010
& 1804, alphoville Indisthiol, ne municipio de Boruen [5P), CEF D4 455030, neste ato representodn por
seys procuradares  infra-gssinodas, doravanle designoda simplesmenie ADMINISTRADDRA DE
BENEFICIOS.

Fesclvem os paries firmor o presente aditivo oo corvénio o fim Qe disponibilzor, o porfir de 1° de
julho de 2018, o beneficios abaixo mencionodos, medianie os cldusulos & condicdes o seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DA APOLICE COLETIVA DE SEGURD SAUDE FIRMADA ENTRE A ADMIMISTRADORA
DE BENEFICIOS E A SULAMERICA SEGURO SAUDE 5/A

il 0 beneficio o ser oferecido palo ADMINISTRADORA DE BEMEFICIOS a0t beneficiarios do

ENTIDADE & o seguro soude odvindo da aopdice colefiva gue o ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.
na qualidode de asfipulante, mankém cam a SULAMERICA SEGURC SAUDE 5/A [ "SULAMERICA"),

cuj TABELA DE FRECO SUL AMERICA SAUDE/ADMIMISTRADORA DE BEMEFICIOS/EMTIDADE ==que
e, denominodo Anexo e Il

1.2 O benehcio ocimo referdo podernd ser denominodo "SEGURD SALUDE SULAM ENTIDADE"
compromeiendo-se o5 beneficidrios & o ENTIDADE o respeitarem os direitos e phrigocdel ajustodos

F

netsa apolice colefiva, bem como os condicda: stlaobelacidas. ]
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CLAUSULA SEGUNDA - DA RATIFICACAD

21, Ficam mtificodos lodas as demos clausulos € condigdes anlencomenia OCordados glalal

alteradas paeio presenle odilvo.

59 Ag partas reconhecem o cordler retroolive de Que 8 revesls gste convlnes, em virlida de o
lormolzocto ser posterior 43 hatotvos @ ocordos varbais maonlidos. concordonds com @
ratroofividode de suas disposicdes desde o data de 01/07/2018, rofificondo-te. peio prasanle, todos

o5 atos proticados pelas portes nesgfa inlervolo oe lempo

i
f
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Vital 100 8P Adeslio Trad. 16 F AHO Gl i Vital 200 5P Adeadio Trad, 16 F AHD QP

Coparticlpagiio [ ET e MEo
Acomodagia | Coletiva  Individual
Segmantacio | Amb+Hosp cf Obs T, Amb+Hosp ¢/ Obs
Abrangéncia Geogrifica | Grupo Municiplos Grupe Municipios
00 a 18 anos 255,70 279,46
19 & 23 anos 352,15 R4 BT
24 a 28 anos 382,51 418,04
| 29 a 33 anos 453,88 1 496,05
| 34 a 38 anos 495,13 541,19
A% 3 43 anos 548,12 599,04
44 » 48 anos B 626,34 I 634,53
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59 anos ou +__| 153415 167668/
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14* ADIMVO AD CONVENIO CELEERADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO (CRF-5F) E QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A.

Palo prasanta instrumanta, de um lade,

» CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULD [CRF-5P). inscrifo no
CHPL/MF sob o n® S0975.075/0001-10, com sade no Rua Capote Valente, n® 487, 1*
arddar, Pinheiros, em 500 Paulg [5P), CEP 05.407-001, neste alo reprasantado na forma
de sous ato: constifutves, deravanie deneminado simplesmenta ENTIDADE, o, de outro

lado,

» QUALICORF ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A., pessoa juridica de direito privado,
irserita o CHPME sob o . 07 .658.098/0001- 18, com seda ra Rua Doutor Plinio Barets,
" 365 Belo Vista, mo municipio de 500 Poulo (SP), CEF 01.313-020, neste ato
representaoda por  zeus  procurgdores infro-assinccos,  dorovante  designoda

dmplesments ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS.

Resalvem of partes irmor o presente adilivo oo convénlo calebraoda anfra as parte: em
29/11/2012, a fim de disponibilizar a partir de 01 de malo de 2022, os beneficlos aboixo

meancionados, madiante ot cldusuios & condicdes o saguir:
CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO

1.1. O beneficle o ser oferecido pela ADMIMISTRADORA DE BEMEFICIOS aos
beneficidrios da ENTIDADE advem do confrole coletive por odesdo que a
ADMIMISTRADORA DE BEMEFICIOS, no guolidade de estipulanie, mantém com @
DOperadora Unimed de Guarulhos Cooperativa de Trabalho Medico, cujo TABELA DE

ERECUS segue anesd,

1.2 Comprometam-sg o5 beneficidrios & o ENTIDADE o respeitaram os direifos a
obrigogdes oustodos no ato de adesdo oo confrofo mencionado ocima, bem como
s condicdes estabeecidas pala ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS no convénio ara Q

gestdo do mesmao.
CLAUSULA SEGUNDA - DAS I.'IIEPCJEII‘;EIES (=ERAIS

.1, A8 Partes, inclusive sucs testemunhas, reconhnecem a lorma de contrabQcdd por

Paging 1 de 2




licidade do CoCumento

Escansis a inansmn para verlicar a auten

q

meios eletrdnicos, digitais e informaticos come valido e plenomente eficoz. oinda gue
soja estabelecida com a assinaturg eleirdnica ou cerificacho fora dos padrdes ICP-
BRASIL, conformne disposto pelo Ad, 10 do Medida Provisaria n, * 220072001 em vigor no

Breasa,

2.2, As partes reconhecem o cardier refroativo de que se reveste este instrumento, em
virtude de a formoalizocde ser postedor &5 hatalivas e acordes verbais mantidos,
concordonds com J refroatividode de suos disposicdes desde a data de 01 de malo
de 2022, rofiicaondo-s2, pelo presente, todos o3 otos praticodos pelas partes neste

intervalo de tempo.

CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICAGAD

3.1. Rocam ratificaodas togas as demais ckiusuias e condicdes anterdoments acordadas,

noo alteradas palo presenla aditivo.

E por estor assim justo & ocordodo, o5 partes assinom o presente instruments em 02
(duas]) wigs de igual teor @ formo, para um s& efeilo, juntomente com as §2 [duas)

festermunhas abalxo:
300 Povlo, 01 de julho de 2022

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO

GUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

2 documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp.
Para verificar as assinaturas clique no link: (|
O . - ot o site (N - .!//2: o cidigo abaixo

para verificar ze este documenio & valido.

Cadigo para verificacao: (NG
ORI DR T

Hash do Documento

W) nome(s) indicado{s) para assinatura, bam como seu(s) status em 23/08/2022 &{=d0)

« Celso Visconti Evangelista (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S5.A.) -
- 15/00/2022 17:53 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenticagio de conta

Evidéncias

Client Timestamp Thu Sep 15 2022 17:53:26 GMT-0300 (Horario Padro de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.568567 Longitude; -46 648228 Accuracy: 20

Assinatura:

Hash Evidéncias:
]
= ANDRE VINICIUS DE SANTANA CALIANI {Testemunha - Qualicorp Administradora de

Beneficios S.A.) - (I =~ 15/09/2022 16:56 UTC-03:00
Tipo: Assinalura Eletrdnica

Identificagao: Autenticacio de conta
Evidéncias

Client Timestamp Thu Sep 15 2022 16:56:38 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)



Geolocation Lafifude: -23.5601917 Longitude: -46.641581 Accuracy: 1156.5517219275514

Assinatura:

Hash Evidéncias:
L]

= Marcos Donizeti Ribeiro Mancini (Signatario - Qualicorp Administradora de Beneficios S.A.) -

D - i509/2022 16:48 UTC-03:00
Tipo: Certificado Digital




G

15° ADITIVO AO CONVENIO CELEBRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAQ PAULO (CRF-5P) E QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4,

Pelo presente instrumento, de um kado,

» COMNSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAQ PAULO [CRF-5F), inscrito no
CHPLME sob o n® S0975.075/0001-10. com sade na Rua Capote Valente, n® 487, 1*°
crdor, Finhelros, em 580 Paulo [5P), CEF 05.40%-001, neste afo represeniade no forma
ge seus alos constitutives, doravante denominade smplesmente ENTIDADE. =, d= outro

oo

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A., pessoa juridica de direite privado,
inscrita no CNPME sob o 0, 07.458.098/0001-18, com sedena Av, Paulsta, 475, 3° andar
iparta), Bela Visla, 580 Paula (5P), CEP 01.3711-000, neste ato representada por seus
procuradores infra-assinodos, doravante designoda dmplesments ADMINISTRADORA DE
BEMEFICIOS.

Reschem as partes firnor o presente adifivo ao convénle celebrodo enfre os partes em
281202 a fim de dsponibiizor o parfir de 01/08/2022. os bensficios gbaino

CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO

IALLINSOME O SPEMEIIIUSNE B B ias BIB0 Waben g akueis]

1.1. 2 beneficic o ser oferecido peloa ADMIMISTRADORA DE BEMEFICIOS acs

o

beneficigrios <o EMTIDADE odvém do contrate coletive por odesdic gue o
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, no guofidade de esfipulante. mantém com afs)
Operadeorals] cuja TABELA DE PRECOS segue anexa.

=

.2 Comprometem-se o5 beneficiarios & o ENTIDADE o respeitorern os dirsifos e
COMgaCoas QUshadns No alo de adaests a0 Confald mencionaads acima, bem Somo
oz condicdes esfabelecidas pela ADMINISTRADDRA DE BEHEFECI'E}S no canveénio pora a
geshao do mesmo.

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1, As Partes, inclusive sugs festemunhas, reconhecerm a forma de controtacio por



medos elatrdnicos, digitas @ informdlices come vwalilda e plenamente eficaz. cinda que
e estobelecida com g assingiurg sletrinico ou certificocdo forg dos podrges ICP-
BRASIL, conforne disposto pelo Art. 10 do Medida Prowvisdda n. ® 2.200/2001 em vigor no

Brasll

CLAUSULA TERCEIRA = DA RATIFICACAO

3.1. Ficam ratificados todaos os demais clausulas e condigdes onferomments acordodos,

ndo alferadas pelo presente adltivo

E por estar assim jsto & ocordado, as partes assinam o presente instrumanio em 02
My

Iduas] vias de igual teor e forma, porg um & efeito, juntomente com as 02 (duas)

testermunhas abaixo:

S8o Paulo, 23 de junho de 2022,

2B WebeLwn B #EUEDE]

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE 5AO PAULO

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4

L#NE E #3113

b
4

]l

Testemunhas:

=5
b b

e Moame

CFF; CFF

A LMD i

=
(=]

E-mzil: E-mail:

Prasedente Diralora Tesouraira
Cr. Marcelr Polacow Bisson Danyelle Cristine Marin|

L S—

Aparecida Gangalves dos Sanfos Laandro Funchal Pascuma

crriiii OAB-SP n* 3153389
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RN ARA AL

Hash do Documeanto

O{s) nome(s) indicado{z) para assinatura, bem como seu(z) status em 2308/2022 &(s30)

+ Marcos Donizeti Ribeiro Mancin/ (D
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16° ADITIVO AQ CONVENIO CELERRADO ENTRE
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE §.ﬁd:l PAULD (CRF-5F) E QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENERICIOS 5.A,

Pelo presentea instrumento, de um lado,

» CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAQ PAULO (CRF-5P), inscrito no
CHPIME sob o n® &0975.075/0001-10. com sade na Rua Capote Valante, n® 487, 1*°
ondar, Pinheiros, em 3890 Poulg [5P). CEP 05.40%-001, nesfe alo represeniado ng forma
ge seus atas constitutivas, doravanie denominade smplesmente ENTIDADE. =, d= outro

oo

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A., pessoa jurdica de dreito privade,
inscrita no CHPME sob o n?. 7458 .098/0001-18, com sede na Av, Poulista, 475, 3% aondar
iparta], Bela Visla, 580 Paudo (5P}, CEF 01.3711-000, naste ato represantoda por seus
procurcdones infra-assinodas, doravante designoda simplesments ADMINISTRADORA DE
BEMEFICIOS.

Resclverm os partes firrnor o presente adifivo ao convénle celebrodo enfre as partes em
290102012, a fim de dsponibiizo o porlir de 011272022, o5 beneficios abaixo

mencionodos, mediante as cldusulos e condicdes o seguir
CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO

1.1.  © beneficic o ser oferecido pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneliciGrios oo ENTIDADE achvém do contrate coletive por odesdc que a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, na cuoiidade de estipulante. mantém com afs)
Dperadorals] cujo TABELA DE PRECOS saga anaxa,

i.2. Comprometem-se o5 beneficiarios & o ENTIDADE o respeitorern os dirsitos e
obrgacdes oiustados no aoto de odesdio oo contrafo mencionodo acima, bem como
oz condicdes estaobelecidos pela ADMINISTRADORA DE BENEFiEtCIE no conveénio para g
geehdo oo Mesmio.,

CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1, As Partes, inclusive suos festemunhas, reconhecerm a forma de contraotacdce por

IALLINSOME O SPEMEIIIUSNE B B ias BIB0 Waben g akueis]

o



meics elefrdnicas, digitais 2 informaticos como vaiida e plenomente eficoz, anda que

sajn estabelecida com a assinalura eletrénica ou cerlificacts lara dos padrGes 1CP-

BRASIL, conforme disposto pelo A, 10 do Medido Provisdria n, " 2.200/2001 em vigor no

Becrsil,

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAQ

3.1, Ficarm rafificodas iodas o3 demais clausulos e condicdes anterormente aocordodas

noo alteradas pelo presente aditivo.

E por estar assim justo & acordado, a3 partes ossinam o presente imstrumento em 02

ldwas) vias de igual tear @ forma, para um sé efallo, juntamente com as 02 [duosg]

festemunhas albboixo

Lao Praule, 01 de novembro de 2002,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE 5A0 PAULO

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4

Testernunhas;

Morme:
{_FF:

E-mcal:

A T—

Presiclente
Ur, Marcelo Podaocow Blson

Testemunha
Aparecida Gonoalves dos Santos

cr

g tal g
CPF.

E-mail:

Diretora TesoursFa
Darvyalle Cristine Marin

Depafameanto Jundico
Leandre Funchal Pescuma
CAB-5F n® 31533%
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

0 documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Qualicorp.

Para verfar as assinaturas liue no i (D

abaixo para verificar se este documeanto e valido

Cadigo para verificacao: (| EGTRRG»
U NP A

Hash do Doecumento

4s) nome(s) indicado{s) para assinalura, bem como seu(s) sfalus em 1WT2Z2022 &(z80)

Tipo: Assinatura Eletronica

Identificagao: Por emai: (D

Evidéncias

Assinatura:

Hash Evidéncias:

< ANDRE VINICIUS DE SANTAMNA CALIAN

Evidéncias



Assinatura:

Hash Evidéncias:
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17* ADITIVO AO CONVENIO

Feio presenfe instumento, de um lodo,

» COMSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULD (CRF-5P), Inscrita no
CHMPJMAE sob o n® S0975.075/0001-10, com sede no Eug Capote Valente, n® 487, 1°
andar, Pinhediros, am 58c Paulo (5P, CEP 05 407001, naste alo representods na forma
de seus atos consfitutives, doravanie denominada simplesments ENTIDADE, &, de outo

ladao,

» QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFCIOS §.A., pessoa juridica de direifo privado,
nscrita no CHPNME sob o n® O7.658.098/0001-18, com sede na Av, Faulisha, 475, 3° andar
(parie), Belo Vista, 350 Poule [(3P], CEF 01.311-000, neste olo representoda por seus
procuradones infro-asinados, dorayvante dasignoda samplasmenta ADMIMNISTRADORA DE
BEMEFICIOS.

Resolvern as parles firmar o presenta aditivo o convénlo celebrado enfre as partas &m
220112012, a fim de disponibiizaor g_pardic de 01/05/2023 o5 beneficios aobaixo

mencionadas, mediante as clausulos & condices g seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO

1.1 0 beneficle o ser oferecidc peloc ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS aos
beneficidrios oo ENTIDADE odvém do confrofo colefive por odesBo que o

ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS. no sualidade de estipulente, mantém som als)
Operadorals| culc JABELA DF PRECOS seque anexa.

i.2 Comprometer-ie 05 beneficidrios & 0 ENTIDADE o respeftarem o3 direffos &

obrigagies ajusiodos no alo de adesdo ao confrato mancionado adma, bem como
0s condiches esiabelecidas pela ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS no convénlo oora o

gesido do mesmo.

CLAUSULA SEGUMDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

2. 1. AL Panes, Inclusive SUcs festermunings, reconnecem O 10mMa de coninalggas por

medos elefrénicos, digitals e informaficos como vdlida e plenamente eficaz, alnda gue

UELLINSOE O SPEMFIIUSINE E E3)pUas 2180 Wwalein B aaueis]

(=]




2E45EY

tgja ecslabelecida com o assingburg slebonica ou cerlificacdo fora dos padrdss 1CP-

BRAGSIL, confomea disposto pado A 10 da Meadida Proviscda n. 2220002001 am vigorna

Brasil.
CLAUSULA TERCEIRA — DA RATIFICA I:,‘..iﬂ

3.1, Fcam ratficodos fodas os demais clavswlos & condicdes antericrmente acordadas,

rdo alferaodas pelo presente aditive
E o @slar assim jUste @ acondado, ai panras asindgm o presanta instiumants am 02

(eucs) vio: ce iguc teor e formad, Darag um S elalto, junfamenta com as 02 [duas)

testemunhas abaixo:

sac Paulo, 01 de maoio d= 2023,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SA0 PAULO

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4

Testemunhas:

Home:; Mome:

CPF CPF

E-miczil Emaqil;

Frezsidents Diretorg Tesoweirg

Dr. Marcelo Polooow Blsson

Aparesda Goncalvas dos Santos

CPF

Daryelle Crisfine tMarinl

Laecndry Funchal Pascumo
OABSSP n* 315339
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Cadigo para verificacao: (NG
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Hash do Documento

{s) nome(s) indicado{s) para assinatura, bem como seu(s) status em 28/06/2023 &{s80)

# Alessandro Courbassier Santos (I

Evidéncias

Assinatura;

Hash Evidéncias:

# Michele Pereira de Oliveira Santos (I

Evidéncias




Assinatura:
Hash Evidancias:
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» ANDRE VINICIUS DE SANTANA caLIan (I
o
S

Evidéncias

Assinatura:
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18° ADITIVO AOQ CONVENIO

Palo prasente instroments, de um kids,

» CONSELHO REGIOMNAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULD [CRF-5P), inscrfe no
CHPJ/ME sab o n® &0.975.075/0001-10, com sede na Rua Copote Valenie, n® 487, 1°
andar, Pinheros, em 533o Pgulo [5F), CEP 05.40%7-001, neste ato representado na foarma
cle seus ofos constitutivos, dorovante denominado smplesmente ENTIDADE. e, de outro

lado

> QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.4, pessoo uidica de direito privade,
imserta o CHPLME sob o n? 07.4858.095/0001-18, com sede na Ay, Faulsta, 475, 3% andar
[partel, Bl Vista, 350 Powdo (3P CEP 01.3171-000, nesie ato representada por seus
procuradores infra-assinades, doravante designoda simplesmente ADMINISTREADORA DE

BENEFICIOS.

Resalver as partes firmar o presente adifivo ao convénle celebrodo enfre o portes &m
29012012 a fim de disponibilzor a pordir de 01/08/2023, o5 beneficios aboixo

IMEACHONaaos, Meckanta as Slausulos & Comcoes O Sacur!
CLAUSULA PRIMEIRA - DO BENEFICIO

Tk O beneficio o zer oferecido pela ADMINISTRADORA DE BEMEFICIOS acos
beneficiarios oo ENTIDADE odvém do contraote colefive por odesGc gue a
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS, no quoiidade de esfipulonte. mantém com als)
Dperadorals! cuia TABELA DE PRECOS sague anaxa.

1.2. Compromatem-=se ot beneficidrios & o ENTIDADE o respeitaram os direifos a
cbrigagdes gjustados no ot de odesdo oo confrato mencionado acima, bem como
s condigdes estabelecicas peio ADMINIZTRADORA DE BEME FICIOS no convénio parg a

SIS0 OO e,
CLAUSULA SEGUNDA - DAS DISPOSICOES GERAIS

2.1, As Partes, inclusive suas festemunhas,. reconbecem a lorma de confrotacdo por

meios eletrnicos, digitais e informdaticos como vdlida e plenamente eficoz, cinda gue

sein esfobelecida com a assinafura elefronica ou certificacoo fora dos pooros:s 1CP-

LN B SLIE3ET]
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BRASIL. conforme disposto pela Art, 10 da Medida Provisdeo n,  22200/200] em wigor na

Brensa,

CLAUSULA TERCEIRA = DA RATIFICACAO

3.1, Ficom ratificadas todas s dermnas clavsulas e condicdes gntenoments acordados.

rndo alteradas geio presante adifivo,
E por astar assim justo & ocordado, as parfes assinam o pressnta instumento em 072

[duos) vias de igual teor & forma, porg um 38 efeifo, juntomente com s 02 [ducs]

testemunnas obaixo:

580 Paulo, 12 de julho de 2023,

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADD DE SAD PAULD

QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 5.A

Testemunhas:

Mams: Harme

CPF: “FF
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Frasdania Uratora [esouraira

Cr. Marcelo Polocow Bisson Craanvyells Crisfine Marini
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Para verificar a5 assinaturas clique no link:
_u va até o sile 3 ulilize o codigo

abaixo para verificar se este documento & valido

Caodigo para verificacao: (| NG
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Hash do Decumento

i) nomels) indicado(s) para assinatura, bem como seuls) status em 06/10/2023 &(=80) :

» Eduardo Ribeiro Farla De Oliveira (Signatario) - ([ = 05/10/2023 17:24 UTC-
03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenficagio de conta

Evidéncias

Client Timestamp Thu Oct 05 2023 17:24:43 GMT-0300 (Horario Padrao de Brasilia)
Geolocation Latitude; -23.5536384 Longitude; -46.6681856 Accuracy: 1482 9196709329176
IP 157.167.132,180

Assinatura:

Hash Evidéncias:

s FABIANA VIEIRA TAVARES (Signatario - QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

sA) (I - 14/09/2023 17:13 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenticacao de conta

Evidéncias

Client Timestamp Thu Sep 14 2023 17:13:54 GMT-0300 {Horario Padrao de Brasilia)



Geolocation Latitude: -23. 5685485 Longitudae: -46,6482011 Accuracy: 16,158
IP 157.167.132.180
Assinatura:

———

Hash Evidéncias:

+ MICHELE PEREIRA DE OLIVEIRA SANTOS (Testemunha - QUALICORP
ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.) (D 13/09/2023 14:41 UTC-03:00
Tipo: Assinatura Eletronica
Identificagao: Autenticagio de conta

Evidéncias

Client Timestamp Wed Sep 13 2023 14:41:51 GMT-0300 (Hordrio Padrio de Brasilia)
Geolocation Latitude: -23.589533 Longitude: -46.658764 Accuracy: 584

IP 157.167.132.180

Assinatura:

Hash Evidéncias:




