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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO
DE ADMINISTRACAO

Prezadas Associadas,

E com imenso prazer, convidamos as Associadas da Unimed Nacional
— Cooperativa Central (“Unimed Nacional” ou “Cooperativa”) para
participar da préxima Assembleia Geral Extraordindria, que serd
realizada no dia 31 de julho de 2024, as 12h, em primeira convocagao;
as 13h, em segunda convocagdo, e as 14h em terceira convocacgdo
(hordrio de Brasilia), de modo Semipresencial (presencial ou digital),
nos termos da IN DREI 81/2020, alterada pela IN DREI 01/2024 e da
Lei das Cooperativas (“Assembleia”).

O presente Manual de Participacao foi desenvolvido pela Unimed
Nacional, de acordo com a legislagdo aplicavel, bem como as regras
estabelecidas no Estatuto Social da Unimed Nacional e visa esclarecer
e orientar em relagdo aos procedimentos necessarios a sua
participacao na Assembleia.

Eventuais ddvidas poderdo ser esclarecidas por meio de contato
direto com a Unimed Nacional, no e-mail:
assembleia@unimednacional.coop.br.

Em nome da administragao da Unimed Nacional, ressaltamos que a
participacdo das Associadas é de extrema importancia.

Sao Paulo, 16 de julho de 2024

DocuSigned by:

o o falior

Presidente do Conselho de Administragao da
Unimed Nacional - Cooperativa Central
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2. INTRODUCAO

2.1 A Assembleia Geral, constituida pelos Delegados credenciados
das Associadas, é o érgdo 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
deliberacdes vinculam a todos, ainda que ausentes ou discordantes.

2.2 A Unimed Nacional desenvolveu o presente Manual para
Participacdo na Assembleia, que ird facilitar a participacdo das
Associadas nesse encontro, além de apresentar, de forma clara,
transparente e sucinta, todas as informacges e orientacdes relativas a
reuniao.

2.3 Para atendimento as exigéncias do Estatuto Social da Unimed
Nacional, bem como a Lei das Cooperativas, o Edital de Convocacao foi
publicado, na presente data, no jornal Folha de S3o Paulo (disponivel
para consulta em https://unimed.me/cbkh8]) e, ainda, comunicado as
Associadas, pela CA. UN 03/2024 (disponivel para consulta em
https://unimed.me/vokbil), sendo, também, afixado no 142 andar da
sede social da Cooperativa.

3. ORIENTACOES GERAIS PARA PARTICIPACAO NA
ASSEMBLEIA

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.



https://unimed.me/cbkh81
https://unimed.me/vokbil
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3.1.1 A Associada é a Unica e exclusiva responsavel pela indicagdo de
seu Delegado (representante da Associada na Assembleia). Ademais,
havendo mudanga no quadro da gestdo da Associada, em periodo
antecedente a Assembleia da Unimed Nacional, aquela é, igualmente,
a Unica e exclusiva responsdvel pela comunica¢do imediata e expressa
de tal fato a Cooperativa, devendo indicar seu novo Delegado, por
meio da atualiza¢do do seu credenciamento.

3.2 Para participar da Assembleia, a Associada deverd indicar,
conforme credencial, se sua participacdo sera no formato presencial
ou digital, devendo, ainda, enviar a credencial 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 Assembleia, 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 realizagdo da reunido. Destaca-se que, faltando 30 (trinta)
minutos do horario estipulado para a abertura dos trabalhos, a fase de
credenciamento para a Assembleia 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 16h horas do dia 30 de julho de 2024, deverd
entrar em contato por meio do e-mail:
assembleia@unimednacional.coop.br ou pelos telefones 11 99292-
7985 /11 94183-7639.
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3.5 Em cumprimento 3 Instru¢do Normativa DREI n? 81/2020, a
Unimed Nacional informa que gravara a Assembleia, 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
Assembleia.

3.6 A Unimed Nacional n3o se responsabiliza por problemas que as
Associadas venham a enfrentar para participagdo na Assembleia, assim
como por quaisquer outras situagdes que n3o estejam sob o seu
controle, incluindo, mas n3do 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 e bloqueio de senhas,
bloqueio da plataforma digital, dentre outros.

4. ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO NA ASSEMBLEIA NO
FORMATO PRESENCIAL

4.1 Caso a Associada opte por sua participacao na Assembleia no
formato presencial, os modelos de credencial poderdo ser encontrados
por meio do ANEXO | (“Credencial do Presidente — PRESENCIAL") ou do
ANEXO Il (“Credencial Indicagdo 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 confirmagdo de seu credenciamento,
bem como as instru¢cdes para a sua participagdo presencial na
Assembleia.




HINCTHISION FNVAINNA 1) AURKEFEFAAKRE /- AL0FA-KAK -/ /1 RARTAANIAR

4.3 Somente serd considerado presente na Assembleia, no formato
presencial, o Delegado da Associada que realizar seu credenciamento
valido e comparecer no local, data e horério, indicados no Edital de
Convocagdo, mediante a aposicao de sua assinatura no Livro de
Presenca de Associadas da Unimed Nacional.

5. ORIENTACOES PARA PARTICIPACAO NA ASSEMBLEIA
NO FORMATO DIGITAL

5.1 Caso a Associada opte por sua participagao na Assembleia no
formato digital, os modelos de credenciais poderdo ser encontrados
por meio do ANEXO Il (“Credencial Presidente — DIGITAL") ou do
ANEXO IV (“Credencial Indicagdo de Delegado - DIGITAL") deste
Manual de Participagao.

5.2 Apés o recebimento da credencial vdlida, a drea de Governanga
Corporativa da Unimed Nacional enviara ao Delegado da Associada, no
e-mail indicado na credencial, a confirmacgdo do seu credenciamento,
com as informagdes sobre a sua participagdo na reunido pela
plataforma digital.

5.2.1 Todas as orientacdes de utilizacdo da plataforma para a
participagdo digital do Delegado da Associada na Assembleia da
Unimed Nacional estardo contempladas no “Manual de Utilizac3o da
Plataforma Digital” e nas comunicagbes que serdo enviadas aos
Delegados das Associadas, no periodo compreendido entre a
publicacdo do Edital de Convocacdo e a data de realizagdo da
Assembleia.

5.3 Para garantir a participagdo na Assembleia da Unimed Nacional, o
Delegado da Associada devera se certificar que o e-mail informado na
credencial de participacao digital da Assembleia possui uma conta
valida na plataforma digital.
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A CONTA DA PLATAFORMA DIGITAL DO DELEGADO DA

ASSOCIADA E PESSOAL, PORTANTO, A UNIMED NACIONAL NAO TEM
ACESSO AO E-MAIL E SENHA CADASTRADOS. DE TAL MODO, A
PLATAFORMA DIGITAL NAO ESTA APTA A CONFERIR, QUANDO DA
GERACAO DO LINK DE PARTICIPACAO DA ASSEMBLEIA, SE O EMAIL
INDICADO NA CREDENCIAL DE PARTICIPACAO DIGITAL E VALIDO!

5.4 Somente sera considerado presente na Assembleia, no formato
digital, o Delegado da Associada que realizar seu credenciamento
valido e ingressar na plataforma digital na data e hordrio, indicados no
Edital de Convocacao.

~ ,
O LINK DE ACESSO A ASSEMBLEIA SERA GERADO

AUTOMATICAMENTE PELA PLATAFORMA DIGITAL, E ENVIADO AO
DELEGADO CREDENCIADO NA ASSEMBLEIA DA UNIMED NACIONAL. O
REMETENTE DO E-MAIL E: “ASSEMBLEIA UNIMED NACIONAL - NO-
REPLY@ZOOM.US” E O ASSUNTO DO E-MAIL E “ASSEMBLEIA
UNIMED NACIONAL - 31.07.2024 — LINK DE ACESSO”. VERIFIQUE,
TAMBEM, O RECEBIMENTO NAS CAIXAS DE “SPAM” E DE “LIXO
ELETRONICO”.

5.4.1 As credenciais de acesso a plataforma digital recebidas pelos
Delegados das Associadas s3o pessoais e intransferiveis.

5.5 S3o requisitos técnicos para participacdo na Assembleia, por meio
digital: a) Se for participar por dispositivo mével (via smartphone): (i)
ter o aplicativo da plataforma digital instalado; (ii) possuir
conta/cadastro valido utilizando o e-mail (login) informado na
credencial; (iii) ter conexdo de banda larga; e b) Se for participar por
computador: (i) efetuar o download e instalacdo da plataforma digital,
(ii) possuir conta/cadastro valido utilizando o e-mail (login) informado
na credencial; (iii) ter navegador da Web compativel e processador
minimo ou outros requisitos recomendados pelo fornecedor da
plataforma; e (iv) webcam integrada ou camera USB externa.
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5.6. Para melhor funcionamento da plataforma digital, recomendamos
a leitura do Manual de Utilizacdo da Plataforma Digital para o
reconhecimento de suas funcionalidades, objetivando otimizar a
utilizagdo no dia da Assembleia.

6. PROCESSO ELEITORAL E REGISTRO DO CANDIDATO

6.1 O processo eleitoral sera dirigido pela Comiss3o Eleitoral da
Unimed Nacional, ndo podendo nenhum membro ser candidato,
membros da Diretoria Estatutaria ou do Conselho Fiscal da Unimed
Nacional (“Comiss3do Eleitoral”).

6.2 Fica impedido de ser votado na Assembleia o candidato
representante da Associada que esteja inadimplente com suas
obrigacdes sociais.

6.3 O requerimento para registro do candidato a membro do
Conselho de Administracdo da Unimed Nacional deverd ser solicitado
3 Area de Governanca Corporativa da Unimed Nacional, por meio do e-
mail candidaturas@unimednacional.coop.br, no periodo
compreendido entre a data da publicagdo do Edital de Convocagdo, até
05 (cinco) dias antes da realizagdo da Assembleia.

6.4 Os candidatos, deverdo apresentar para fins de registro da
candidatura a relagdo de documentos, conforme disposto no artigo 50
do Estatuto Social da Unimed Nacional: a) declaracdo fornecida pela
Cooperativa Singular a qual estiverem associados pelo tempo minimo
de filiagdo de 48 (quarenta e oito) meses; b) declaracdo fornecida pela
Cooperativa Singular a que estiverem associados ou a Federagdo a
qual a primeira for associada, ou Confederag¢do a qual a Federagdo for
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associada, ou, ainda, pela prépria Unimed Nacional, de ter exercido ou
estar no exercicio de cargo nos seus Conselhos de Administragdo ou
Diretoria Estatutdria; c) declaracdo de bens, de confidencialidade, de
declaragbes e garantias, de encargos previdencidrios e quaisquer
outras que venham a ser exigidas por disposicdo legal ou pelo érgdo
regulador; d) declaragdo de elegibilidade a que se refere o artigo 51 da
Lei 5.764/71, acrescida do disposto no 81° do art. 1.011 da Lei
10.406/02; e) declaragdo de inexisténcia de parentesco a que se
referem os artigos 51, paragrafo Unico, e 56, §1¢, da Lei 5.764/71; e f)
requerimento expresso do interessado para sua inscricdao como
candidato ao cargo pretendido e ficha cadastral, acompanhado de
documentos pessoais. (“Documentos Obrigatérios”)

6.41 Os modelos dos Documentos Obrigatérios serdo
disponibilizados ao Requerente por meio do Manual do Candidato,
pelo e-mail: candidaturas@unimednacional.coop.br.

6.4.2 Sem prejuizo da efetivacdo do registro da candidatura, para fins
de cadastro, a Unimed Nacional solicitard aos candidatos o envio de
documentagdo complementar (“Documentos Complementares”).

6.5 E de inteira responsabilidade do Requerente a consolidagdo e o
envio, de forma eletrénica, dos Documentos Obrigatérios no e-mail
candidaturas@unimednacional.coop.br, sob pena da sua inscri¢ao nao
ser homologada pela Comissao Eleitoral.

6.5.1 Os Documentos Obrigatérios e Documentos Complementares
deverdo ser assinados, via plataforma eletrénica de assinatura, como
por exemplo, DocuSign, Certsing, etc e encaminhados para o e-mail:
candidaturas@unimednacional.coop.br.  Na impossibilidade de
assinatura eletrénica, se faz necessario o envio da documentagdo em

10
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arquivo fisico e com firma reconhecida em cartério, para a sede social
da Unimed Nacional, localizada na Rua Frei Caneca, n°® 1355, 142 andar,
Consolagdo, Sdo Paulo - SP, CEP: 01307-003, aos cuidados do Nucleo
de Governanga Corporativa.

6.6 Nos termos do artigo 53 do Estatuto Social da Unimed Nacional,
constatada a impossibilidade do registro da candidatura, pela
Comissao Eleitoral, por falta de atendimento ao que dispde o Estatuto
Social da Unimed Nacional e demais normas regulatdrias, competira
ao Requerente da Chapa a regularizacdo da inscricao da chapa no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da comunicagdo realizada
pela Comissao Eleitoral. Decorrido tal prazo e, sendo ainda constatada
a ndo regularizacao indicada pela Comiss3ao Eleitoral e, para a
manuten¢do da conformidade do registro, a chapa e/ou candidato se
obrigam a ajustar documentagdo em até 01 (um) dia Gtil da realizaggo
da Assembleia.

6.6.1 Encerrado o prazo previsto acima, a Unimed Nacional n3o se
responsabiliza por informagdes e documentos que ainda estejam
pendentes ou incompletos.

6.7 As candidaturas regularmente registradas serdo divulgadas pelo
Diretor Presidente da Unimed Nacional por e-mail enviado as
Associadas, apés a homologacdo pela Comissdo Eleitoral.

6.8 Feita a homologacdo pela Comissao Eleitoral e divulgados os
candidatados ao Conselho de Administragao pelo Diretor Presidente
da Cooperativa as Associadas, a Unimed Nacional formalizard o
registro da inscri¢ao no Livro de Registro de Inscricao de Chapas.

11
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7. QUORUM DE INSTALAGAO, DELIBERAGAO E VOTAGAO

7.1 O quérum de instalagdo da Assembleia é de: (i) 2/3 (dois tercos)
do niimero das Associadas, em primeira convocagao; (ii) metade e mais
uma das Associadas, em segunda convocagao; e (iii) qualquer ndmero
de Associadas, em terceira convocagao.

7.2 O quérum de deliberagdo da Assembleia se dd por maioria do
total dos votos dos presentes no momento da votacdo e que ndo
estejam impedidos de votar e de serem votados, sendo vedado o voto
por procuragao.

7.3 Para garantir seu direito de voto na Assembleia, a Associada
precisa estar adimplente com suas obrigacdes sociais, observando o
disposto nos artigos 69 79 9% e 17 do Estatuto Social da Unimed
Nacional.

7.4 As deliberagdes das Assembleias Gerais vinculam a todos, ainda
que ausentes ou discordantes, e cada Associada terd direito a O1 (um)
voto na Assembleia.

7.5 Encerrado o tempo preestabelecido pela mesa da Assembleia
para votacdo, ndo serd possivel a manifestacdo de novos votos, e o
resultado da deliberagdo sera divulgado em tempo real, podendo as
matérias serem aprovadas por unanimidade, maioria ou, ainda, serem
rejeitadas.

7.6 Apds o término da Assembleia, serd emitido o relatério de votos
da matéria deliberativa da Assembleia, que ficara disponivel para
consulta na sede social da Unimed Nacional, podendo, ainda, o
Presidente da mesa da Assembleia determinar a anulagdo dos votos
conflitados proferidos, ainda que posteriormente a reunido, sem que
haja alteragdo/prejuizo no resultado da votacdo.

12
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7.7 Todas as votacOGes das matérias deliberativas da ordem do dia
constante do Edital de Convocagdo serao a descoberto.

8. MANIFESTACOES

8.1 Para melhor organizagdo dos trabalhos, apés a formagdo da mesa
que ird conduzir os trabalhos da Assembleia, serd a apresentada pelo
Secretdrio da mesa como sera a forma de interacdo com a mesa,
destacando que: (i) ndo deverd ter qualquer tipo de manifestagdo
durante a exposicdo das matérias; (ii) apds a finalizagdo da exposicdo
das matérias sera aberto o tempo para realizar a inscricdio de
perguntas/manifestacdes dos Delegados credenciados; (iii) serd
indicado o tempo maximo para a realizagdo da pergunta; e (iv) os
convidados n3o poderdo fazer uso da palavra, cabendo a manifestacao
aos Delegados credenciados das Associadas.

8.2 A dindmica de interagdao com a mesa, estabelecida pelo Presidente
e Secretdrio da mesa, sera apresentada no inicio da Assembleia.

9. CONFLITO DE INTERESSE

9.1 Os membros da Diretoria Executiva, do Conselho de Administracao
e do Conselho Fiscal, bem como as Associadas que, em qualquer
operacdao 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 discussdo ou deliberacdo.

9.2 Quando manifestado o conflito de interesse, os membros da
Diretoria Executiva, do Conselho de Administragdo, do Conselho Fiscal
e as Associadas deverdo acusar o seu impedimento, conforme previsto
no artigo 28 do Estatuto Social da Unimed Nacional.

13
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9.3 Caso os membros da Diretoria Executiva, do Conselho de
Administracdo, do Conselho Fiscal e as Associadas se recusem a
abster-se das deliberacbes, o Presidente da mesa da Assembleia
deverd determinar a anulagcdo dos votos conflitados proferidos, ainda
que posteriormente ao conclave.

10. INFORMACOES GERAIS

10.1 A Unimed Nacional sugere que o Delegado credenciado da
Associada verifique previamente o endereco do local onde serd
realizada a Assembleia, bem como a rota que utilizard no dia.

10.2 Para melhor organizacdo da Assembleia, o Delegado
regularmente credenciado deverd comparecer a reunidgo com 30
(trinta) minutos de antecedéncia em relagdo ao hordrio previsto para o
inicio da reunido.

10.3 E obrigatéria a instalacio da plataforma digital, pois certas
fungdes que serdo utilizadas na reunido ndo funcionam na visualizac¢ao
pelo navegador, incluindo, mas n3ao se limitando, ao sistema de
votacao.

10.4 A Unimed Nacional ndo possui geréncia sobre o login e senha
de acesso a plataforma digital do Delegado credenciado da Associada.

10.5 A insisténcia da insercdo incorreta do login e da senha poderd
bloquear sua conta na plataforma digital.

10.6 A Unimed Nacional ressalta que o link da reunido é unico e,
portanto, ndo deve ser acessado em dois dispositivos diferentes.

14
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10.7 Em caso de ddvidas sobre o acesso no formato digital, consulte
o “Manual de Utilizacdo da Plataforma Digital”, que serd
disponibilizado no e-mail informado na credencial e que, também,
ficard acessivel, no site da Unimed Nacional, no endereco eletrénico
http://www.unimednacional.coop.br/.

10.8 Caso o Delegado tenha se credenciado regularmente para
representar duas Associadas, para garantir a presencga, seguranga,
rastreabilidade e identificacdo do voto de cada uma das Associadas,
serdo adotadas as seguintes medidas: (i) Participagdo Presencial:
recebera dois conjuntos de placas para a votagdo com a identificagdo
de cada uma das Associadas; e (ii) Participacdo Digital: os links
recebidos nos e-mails indicados nas credenciais devem ser acessados
por dispositivos eletrénicos diferentes para que os votos possam ser
computados.

15
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ANEXO 1. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAQKO
DE PRESIDENTE - PRESENCIAL

CREDENCIAL PRESIDENTE - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federac&o], inscrita no CNPJ/MF sob o n® ,
com sede na Cidadede ,Estadode ,com registro naJunta Comercial sob o
ne , credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a). [Nome], [nacionalidade], nascido(a) em
!/ , natural de [Cidade], [estado civil], [profiss&o], inscrito(a) no CPF/MF sob o n®
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 (“Unimed Nacional”), a
realizar-se no dia 31 de julho de 2024, de modo semipresencial, 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
deliberacGes, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de
Convocacdo publicado em 16 de julho de 2024, no jornal Folha de S3o Paulo
(“Assembleia”).

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 nica e exclusiva da [Unimed/Federagao],
em havendo mudanga em sua gestdo no periodo antecedente a Assmbleia da Unimed
Nacional, a comunicagdo expressa do novo Delegado que a representard, por meio da
atualizac3o do presente credenciamento.

Por fim, solicito que a confirmagdo do credenciamento para participagdo na Assembleia
da Unimed Nacional seja encaminhada para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a)
Delegado(a) credenciado(a)].

[Local], [data] de julho de 2024

Dr(a). [Nome]
Diretor(a) Presidente da [Unimed/Federagao]
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ANEXO II. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE
DELEGADO - PRESENCIAL

CREDENCIAL INDICAQRO DELEGADO - PRESENCIAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federacdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n® ,
com sede na Cidadede ,Estadode ,com registro naJunta Comercial sob o

ne , credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a). [Nome], [nacionalidade], nascido(a) em
!/ , natural de [Cidade], [estado civil], [profiss&o], inscrito(a) no CPF/MF sob o n®
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 (“Unimed Nacional”), a
realizar-se no dia 31 de julho de 2024, de modo semipresencial, 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
deliberacGes, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de
Convocagao publicado em 16 de julho de 2024, no jornal Folha de S3do Paulo
(“Assembleia”).

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 tnica e exclusiva da [Unimed/Federagao],
em havendo mudanga em sua gestdo no periodo antecedente a Assmbleia 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 credenciamento para participagdo na Assembleia
da Unimed Nacional seja encaminhada para o seguinte endereco de e-mail: [e-mail do(a)
Delegado(a) credenciado(a)].

[Local], [data] de julho de 2024

Dr(a). [Nome]
Diretor(a) Presidente da [Unimed/Federagao]
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ANEXO lll. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPACAO
DE PRESIDENTE - DIGITAL

CREDENCIAL PRESIDENTE - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federacdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n® ,
com sede na Cidadede ,Estadode ,com registro naJunta Comercial sob o

ne , [nacionalidade], nascido(a) em / / , natural de [Cidade], [estado civil],
[profissdo], inscrito(a) no CPF/MF sob o n® e CRM sob o n® , residente e
domiciliado(a) na [Endereco], [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 Unimed Nacional - Cooperativa
Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 31 de julho de 2024, de modo
semipresencial, podendo, para tanto, sob a condi¢ao 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 Convocagdo publicado em 16 de julho de 2024, no jornal Folha
de S3o Paulo (“Assembleia”).

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

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade tnica e exclusiva da [Unimed/Federagdo],
em havendo mudanga em sua gestdo no periodo antecedente a Assembleia da Unimed
Nacional, a comunicagdo expressa do novo Delegado que a representard, por meio da
atualizacdo do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdo na
Assembleia da Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail:
[e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. ATENCAO! O e-mail indicado deve ser o
mesmo que o Delegado utilizara para acessar a plataforma digital

[Local], [data] de julho de 2024

Dr(a). [Nome]
Diretor(a) Presidente da [Unimed/Federagdo]
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ANEXO IV. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICACAO DE
DELEGADO - DIGITAL

CREDENCIAL INDICACAO DELEGADO - DIGITAL

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federacdo], inscrita no CNPJ/MF sob o n? ,
com sede na Cidadede ,Estadode ,com registro naJunta Comercial sob o

ne , credencio como Delegado(a) o(a) Dr(a). [Nome], [nacionalidade], nascido(a) em

! , natural de [Cidade], [estado civil], [profissao], inscrito(a) no CPF/MF sob o

ne 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 (“Unimed Nacional”), a
realizar-se no dia 31 de julho de 2024, de modo semipresencial, 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
deliberacGes, com direito a votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de
Convocacdo publicado em 16 de julho de 2024, no jornal Folha de S3o Paulo
(“Assembleia”).

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/Federacdo], restando, assim,
devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed Nacional.

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade dnica e exclusiva da [Unimed/Federagao],
em havendo mudanga em sua gestdo no periodo antecedente a Assembleia da Unimed
Nacional, a comunicagdo expressa do novo Delegado que a representard, por meio da
atualizac3o do presente credenciamento.

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrénico para participagdo na
Assembleia da Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereco de e-mail:
[e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. ATENCAO! O e-mail indicado deve ser o
mesmo que o Delegado utilizara para acessar a plataforma digital.

[Local], [data] de julho de 2024

Dr(a). [Nome]
Diretor(a) Presidente da [Unimed/Federagdo]
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