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PAPAIZ ASSOCIADOS DIAGNOSTICOS POR 1MAGEM S.A.
CNPJ/MF n° 62.020.367/0001-24
NIRE 35.300.455.517

ATA DA ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA
REALIZADA EM 23 DE JANEIRO DE 2025

DATA, HORARIO E LOCAL: No dia 23 de janeiro de 2025, as 10h00, na sede da Papaiz Associados
Diagndsticos por Imagem S.A. (“Companhia”), na cidade de Sdo Paulo, Estado de S3o Paulo, na
Alameda Santos, n° 2.441, 2° andar, conjunto 21, CEP 01.419-101.

CONVOCAGCAO: Dispensada na forma do art. 124, paragrafo 49, da Lei 6.404/1976 (conforme
alterada) (“Lei das S.A.”), tendo em vista a presenca de acionista representando 100% (cem por

cento) do capital social da Companhia.

PRESENCA: A acionista representando a totalidade do capital social da Companhia, conforme

assinaturas no Livro de Presenca de Acionistas.
MESA: Sr. José Roberto Pacheco — Presidente; e Sra. Nathalia Cristina Gomes Gazzineo — Secretdria.
ORDEM DO DIA: Deliberar sobre a (re)eleicdo da Diretoria Executiva.

DELIBERACOES: A acionista representando a totalidade do capital social, aprova, por

unanimidade, sem reservas ou ressalvas a seguinte deliberagéo:

(i) tendo erﬁ vista o0 encerramento do mandato dos Diretores da Companhia, foi aprovada, sem
reservas ou ressalvas, a reeleicdo dos atuais membros da Diretoria, para um mandato de 2 (dois)
anos, a se estender até 23/01/2027, a saber: (a) José Roberto Borges Pacheco, brasileiro,
casado, economista, portador Cédula de Identidade RG n° 52.694.103-0 SSP/SP e inscrito no
CPF/ME sob o n° 239.571.311-20, para o cargo de Diretor sem designacdo especifica; (b) Rose
Gabay, brasi‘leira, casada, psicdloga, portadora da Cédula de Identidade RG n° 10.440.412-7
SSP/SP e inscrita no CPF/ME sob o n® 066.214.998-09, para p cargo de Diretora sem designagao
especifica; (c) André Chidichimo de Franga, brasileiro, casado, advogado, portador da Cédula de
Identidade RG n.° 23.349.585-X, expedida pela SSP/SP, inscrito na OAB/SP sob n.° 165.801 e no
CPF/MF sob n.° 253.070.168-75, para o cargo de Diretor sem designagiio especifica, todos com
enderego comercial na Alameda Araguaia 2104, 21° andar, Alphaville, CEP: 06455-000, na Cidade

de Barueri, Estado de S30 Paulo.
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Os Diretores ora eleitos tomaram posse dos respectivos cargos mediante a assinatura do

correspondente Termo de Posse que integra a presente ata na forma do Anexo I.

ENCERRAMENTO: nada mais havendo a tratar, foi oferecida a palavra a quem dela quisesse fazer
uso, e como ninguém se manifestou, foram os trabalhos suspensos para a lavratura desta ata.
Reabertos os trabalhos, esta ata foi lida e achada conforme, tendo sido aprovada pela unanimidade
dos presentes.

ASSINATURAS: Acionista: CLIDEC — Clinica Dentaria Especializada Cura D’Ars Ltda., p. José
Roberto Borges Pacheco e Rose Gabay. Mesa: Sr. José Roberto Borges Pacheco — Presidente; Sra.
Nathalia Cristina Gomes Gazzineo - Secretaria.

A presente € cdpia fiel da Ata lavrada no Livro de Atas de Assembleias Gerais da Companhia.

(pdgina de assinaturas da Assembleia Geral Extraordinaria da Papaiz Associados Diagndsticos por
Imagem S.A. realizada em 23 de janeiro de 2025)

Mesa:
Assinado por: DocuSigned by:
U MUTRAYA (IS TIML EBMES EUCEME
José Rober:::nﬁorges Pacheco Nathalia Cf;s:ltu;ﬁ';unéahes Gazzineo
Presidente " Secretdria
Acionista:

Assinado por: DocuSigned by:
! a]u Rose Gabay

HAEESOE:

CLIDEC - Clinica Dentaria Especializada Cura D'Ars Ltda.
p. José Roberto Borges Pacheco p. Rose Gabay
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Anexo I

TERMOS DE POSSE

Tomou posse neste ato, ficando investido no Cargo de Diretor, para exercicio de mandato de 02
(dois) anos, sendo permitida a reeleicdo, da empresa PAPAIZ ASSOCIADOS DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM S.A., sociedade por agdes inscrita no CNPJ/MF sob 0 no 62.020.367/0001-24, com
sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Alameda Santos, no 2.441, 20 andar,
conjunto 21, CEP 01.419-101 ("Companhia"), o Sr. André Chidichimo de Franca, brasileiro,
casado, advogado, portador Cédula de Identidade RG no 23.349.585-X SSP/SP e inscrito na
OAB/SP sob 0 no 165.801 e no CPF/MF sob o no 253.070.168-75, que foi eleito na Assembleia
Geral Extraordinaria da Companhia realizada no dia 23 de janeiro de 2025. O Diretor ora eleito
declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer seu cargo, seja por determinacao
de lei especial ou em virtude de condenag&o criminal ou, ainda, por se encontrarem sob os efeitos
de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacoes
de consumo, fé publica, ou propriedade.

Séo Paulo, 23 de janeiro de 2025.

DocuSigned by:

(e, Clididino L. Franca

André Chidichimo de Franca
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TERMOS DE POSSE

Tomou posse neste ato, ficando investido no Cargo de Diretor, para exercicio de mandato de 02
(dois) anos, sendo permitida a reeleicio, da empresa PAPAIZ ASSOCIADOS DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM S.A., sociedade por agdes inscrita no CNPJ/MF sob o no 62.020.367/0001-24, com
sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Alameda Santos, no 2.441, 20 andar,
conjunto 21, CEP 01.419-101 ("Companhia"), o Sr. José Roberto Borges Pacheco, brasileiro,
casado, advogado, portador Cédula de Identidade RG no 23.349.585-X SSP/SP e inscrito na
OAB/SP sob o no 165.801 e no CPF/MF sob o no 253.070.168-75, que foi eleito na Assembleia
Geral Extraordinaria da Companhia realizada no dia 23 de janeiro de 2025. O Diretor ora eleito
declara, sob as penas da lei, que ndo estd impedido de exercer seu cargo, seja por determinacdo
de lei especial ou em virtude de condenagdo criminal ou, ainda, por se encontrarem sob os efeitos
de pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concuss&o, peculato; ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes
de consumo, fé publica, ou propriedade.

Sao Paulo, 23 de janeiro de 2025

Assinado por:

FUTAU8TZ8 74490597 v

José Roberto Borges Pacheco



Docusign Envelope ID: 2118DD2F-EECD-4674-928A-25CE153D482A

TERMOS DE POSSE

Tomou posse neste ato, ficando investido no Cargo de Diretor, para exercicio de mandato de 02
(dois) anos, sendo permitida a reeleicdo, da empresa PAPAIZ ASSOCIADOS DIAGNOSTICOS
POR IMAGEM S.A., sociedade por a¢Bes inscrita no CNPJ/MF sob o no 62.020.367/0001-24, com
sede na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, na Alameda Santos, no 2.441, 20 andar,
conjunto 21, CEP 01.419-101 ("Companhia"), o Sr. Rose Gabay, brasileiro, casado, advogado,
portador Cédula de Identidade RG no 23.349.585-X SSP/SP e inscrito na OAB/SP sob o no 165.801
e no CPF/MF sob o no 253.070.168-75, que foi eleito na Assembleia Geral Extraordindria da
Companhia realizada no dia 23 de janeiro de 2025. O Diretor ora eleito declara, sob as penas da
lei, que ndo esta impedido de exercer seu cargo, seja por determinagdo de lei especial ou em
virtude de condenagdo criminal ou, ainda, por se encontrarem sob os efeitos de pena que vede,
ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagao,
peita ou suborno, concussdo, peculato; ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica, ou
propriedade.

S&o Paulo, 23 de janeiro de 2025

DocuSigned by:

Rose Gabay

~——TTAEG3DEABB340A ..

Rose Gabay




Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 26 de maio de 2021 | 17:08
Partes concordam em: José Roberto Borges Pachecn, Kose Gabay

CONSENTIMENTO PARA RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTROS
ELETRONICOS E DIVULGACOES DE ASSINATURA

Registro Eletronicos e Divulga¢io de Assinatura

Periodicamente, a Odontoprev S/A. podera estar legalmente obrigada a fornecer a vocé
determinados avisos ou divulgagdes por escrito. Estio descritos abaixo os termos e condigdes
para fornecer-lhe tais avisos e divulgagdes eletronicamente através do sistema de assinatura
eletrénica da DocuSign, Inc. (DocuSign). Por favor, leia cuidadosa e minuciosamente as
informagdes abaixo, ¢ se vocé puder acessar essas informages eletronicamente de forma
satisfatoria e concordar com estes termos e condigdes, por favor, confirme seu aceite clicando
sobre o botdo “Eu concordo” na parte inferior deste documento.

Obtengdo de copias impressas

A qualquer momento, vocé podera solicitar de nés uma copia impressa de qualquer registro
fornecido ou disponibilizado eletronicamente por nds a vocé. Vocé poderd baixar e imprimir os
documentos que lhe enviamos por meio do sistema DocuSign durante ¢ imediatamente apés a
sessdo de assinatura, e se vocé optar por criar uma conta de usuério DocuSign, vocé podera
acessd-los por um periodo de tempo limitado (geralmente 30 dias) apés a data do primeiro envio
a vocé. Apds esse periodo, se desejar que enviemos copias impressas de quaisquer desses
documentos do nosso escritério para vocé, cobraremos de vocé uma taxa de R$ 0.00 por pagina.
Vocé€ pode solicitar a entrega de tais copias impressas por nés seguindo o procedimento descrito
abaixo.

Revogacio de seu consentimento

Se vocé decidir receber de nés avisos e divulgages eletronicamente, vocé podera, a qualquer
momento, mudar de ideia e nos informar, posteriormente, que vocé deseja receber avisos e
divulgagdes apenas em formato impresso. A forma pela qual vocé deve nos informar da sua
decisdo de receber futuros avisos e divulgagdes em formato impresso e revogar seu
consentimento para receber avisos e divulgaces estd descrita abaixo.

Consequéncias da revogacio de consentimento

Se vocé optar por receber os avisos e divulgagdes requeridos apenas em formato impresso, isto
retardara a velocidade na qual conseguimos completar certos passos em transagdes que te
envolvam e a entrega de servigos a vocé, pois precisaremos, primeiro, enviar os avisos e
divulgagdes requeridos em formato impresso, e entdo esperar até recebermos de volta a
confirmagdo de que vocé recebeu tais avisos e divulgagdes impressos. Para indicar a nés que
voc€ mudou de ideia, vocé devera revo gar o seu consentimento através do preenchimento do
formulario “Revogagdo de Consentimento” da DocuSign na pagina de assinatura de um envelope
DocuSign, ao invés de assina-lo. Isto indicara que voc€ revogou seu consentimento para receber
avisos e divulgagdes eletronicamente e vocé nio poderd mais usar o sistema DocuSign para
receber de nos, eletronicamente, as notificagdes e consentimentos necessarios ou para assinar
eletronicamente documentos enviados por nés.



Todos os avisos e divulgagdes serdo enviados a vocé eletronicamente

A menos que vocé nos informe o contrério, de acordo com os procedimentos aqui descritos,
forneceremos eletronicamente a vocé, através da sua conta de usuério da DocuSign, todos os
avisos, divulgagdes, autorizagdes, confirmacdes e outros documentos necessarios que devam ser
fornecidos ou disponibilizados a vocé durante o nosso relacionamento Para mitigar o risco de
voc€ inadvertidamente deixar de receber qualquer aviso ou divulgagdo, nds preferimos fornecer
todos os avisos e divulgagdes pelo mesmo método e para 0 mesmo enderego que vocé nos
forneceu. Assim, vocé podera receber todas as divulgagdes e avisos eletronicamente ou em
formato impresso, através do correio. Se vocé ndo concorda com este processo, informe-nos
conforme descrito abaixo. Por favor, veja também o paragrafo imediatamente acima, que
descreve as consequéncias da sua escolha de ndo receber de nés os avisos e divulgagdes
eletronicamente.

Como contatar a Odontoprev S/A.:

Vocé pode nos contatar para informar sobre suas mudangas de como podemos contata-lo
eletronicamente, solicitar copias impressas de determinadas informagdes e revogar seu
consentimento prévio para receber avisos e divulgages em formato eletrénico, conforme abaixo:

Para nos contatar por e-mail, envie mensagens para:
Para informar seu novo endereco de e-mail a Odontoprev S/A.:

Para nos informar sobre uma mudanga em seu enderego de e-mail, para o qual nés devemos
enviar eletronicamente avisos e divulgagdes, vocé devera nos enviar uma mensagem por e-mail
para o enderego € informar, no corpo da mensagem: seu endereco de e-mail anterior, seu novo
enderego de e-mail. Nés ndo solicitamos quaisquer outras informagdes para mudar seu endereco
de e-mail.

Adicionalmente, vocé devera notificar a DocuSign, Inc para providenciar que o seu novo
endereco de e-mail seja refletido em sua conta DocuSign, seguindo o processo para mudanga de
e-mail no sistema DocuSign.

Para solicitar cépias impressas a Odontoprev S/A.:

Para solicitar a entrega de copias impressas de avisos e divulgagdes previamente fornecidos por
nos eletronicamente, vocé deverd enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da
mensagem: seu endere¢o de e-mail, nome completo, enderego postal no Brasil e niimero de
telefone. Nés cobraremos de vocé o valor referente as copias neste momento, se for o caso.

Para revogar o seu consentimento perante a Odontoprev S/A.:

Para nos informar que néo deseja mais receber futuros avisos e divulgagdes em formato
eletrénico, vocé podera:



(1) recusar-se a assinar um documento da sua sessdo DocuSign, e na pagina seguinte, assinalar o
item indicando a sua intengdo de revogar seu consentimento; ou

(ii) enviar uma mensagem de e-mail para e informar, no corpo da mensagem, seu endereco de e-
mail, nome completo, enderego postal no Brasil e niimero de telefone. Nos ndo precisamos de
quaisquer outras informagdes de vocé para revogar seu consentimento. Como consequéncia da
revogagéo de seu consentimento para documentos online, as transagdes levardo um tempo maior
para serem processadas.

Hardware e software necessarios**:
(1) Sistemas Operacionais: Windows® 2000, Windows® XP, Windows Vista®; Mac OS®

(i) Navegadores: Versdes finais do Internet Explorer® 6.0 ou superior (Windows apenas);
Mozilla Firefox 2.0 ou superior (Windows e Mac); Safari™ 3.0 ou superior (Mac apenas)

(iii) Leitores de PDF: Acrobat® ou software similar pode ser exigido para visualizar e imprimir
arquivos em PDF.

(iv) Resolugdo de Tela: Minimo 800 x 600
(v) Ajustes de Seguranga habilitados: Permitir cookies por sessdo

** Estes requisitos minimos estdo sujeitos a alteragdes. No caso de alteragdo, ser4 solicitado que
vocg aceite novamente a divulgagdo. Versdes experimentais (por ex.: beta) de sistemas
operacionais e navegadores ndo s3o suportadas.

Confirmacio de seu acesso e consentimento para recebimento de materiais
eletronicamente:

Para confirmar que vocé pode acessar essa informago eletronicamente, a qual sera similar a
outros avisos e divulgagdes eletronicos que enviaremos futuramente a vocé, por favor, verifique
se foi possivel ler esta divulgagdo eletrnica e que também foi possivel imprimir ou salvar
eletronicamente esta pagina para futura referéncia e acesso; ou que foi possivel enviar a presente
divulgagdo e consentimento, via e-mail, para um endereco através do qual seja possivel que vocé
0 imprima ou salve para futura referéncia e acesso. Além disso, caso concorde em receber avisos
e divulgagdes exclusivamente em formato eletrénico nos termos e condi¢des descritos acima, por
favor, informe-nos clicando sobre o botdo “Eu concordo” abaixo.

Ao selecionar o campo “Eu concordo”, eti confirmo que:

(i) Eu posso acessar e ler este documento eletrdnico, denomAinado CONSENTIMENTO PARA
RECEBIMENTO ELETRONICO DE REGISTRO ELETRONICG E DIVULGACAO DE
ASSINATURA; e



(11) Eu posso imprimir ou salvar ou enviar por e-mail esta divulgagio para onde posso imprimi-la
para futura referéncia e acesso; e (iii) Até ou a menos que eu notifique a Odontoprev S/A.
conforme descrito acima, eu consinto em receber exclusivamente em formato eletronico, todos
os avisos, divulgagdes, autorizagdes, aceites e outros documentos que devam ser fornecidos ou
disponibilizados para mim por Odontoprev S/A. durante o curso do meu relacionamento com
vocé.



