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/ Agenda

(1 Jorge Pinheiro

@ Rafael Andrade

@ Alain Benvenuti

(4 > Heraldo Silva

(5 > Anderson Nascimento
(6 > Kleber Linhares

@ Mauricio Teixeira
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PPO (Rede Aberta)
Meta maxima de

Hapvida Day

Visao Estratégica da Operadora e Rede Propria

Somos uma Operadora de Saude cujo diferencial € termos uma Rede Assistencial integrada

Venda de Servicos
Oportunidade de

&
percentual da OPERADORA REDE PROPRIA diluicdo
Carteira de custos fixos
Comercial: Venda de Produtos © Pontualidade no Atendimento (ocupacgao
Integrados e Redugao do churn . - de leitos
@ Acolhimento do Beneficiario inativos)
Gestao efetiva - Rede Credenciada -
@ Padronizacao dos Protocolos
Cross sell de Saude e Odonto : : :
@ Seguranca e Qualidade Assistencial
Marketing dos Nossos Atributos - -
@ Corpo Clinico Fidelizado
Revisao Estrutural /7 -
@ @ Eficiencia em Custo
@ Localizacao das Instalagoes
PONTUALIDADE - . :
@ Atualizagao e Melhoria de Sistemas
ACOLHIMENTO
@ Programas de Prevencao
COMUNICACAO
—
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Hapvida Day

/

O que nos une

Missao Qo :
Proporcionar salde integrada de qualidade, acessivel a geracdes de | 4 ACOlh|ment0
brasileiros

Visao
Ser reconhecida pela qualidade assistencial e geracao de valor para
todo o ecossistema da salde

Empatia
Cuidado
Simplicidade

Valores

Acolhimento
Comprometimento
Eficiéncia em custo

Etica e combate a corrupcao
Inovacao e Aprendizado
Respeito

Responsabilidade Social
Sustentabilidade

Respeito

Proatividade
Compromisso
Qualidade e Seguranca
Ouvir

Gentileza

Dialogo

& NotreDame
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Hapvida Day

Estrutura Organizacional

Conselho de Administracao

Candido Pinheiro

Presidente
Candido Junior Carlos Augusto Leone Geraldo Luciano Mattos José Luis Camargo Jr
Conselheiro Piani Junior Conselheiro Independente
Conselheiro Independente Conselheiro
Jorge Pinheiro Alberto Serrentino Nicola Calicchio Neto Maria Paula Soares Aranha
CEO & Conselheiro Conselheiro Conselheiro Independente Conselheiro Independente

NotreDame
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Estrutura Organizacional

C-Level

Alain Benvenuti
Operacoes da
Regional |

Kleber Linhares
Tecnologia e Inovagao

NotreDame

‘-!f hapvida % Intermédica

—

Anderson Nascimento
Operacdes da
Regional Il

Igor Faco
Juridico

André Melo
Infraestrutura

CEO

Eliana Vieira
Recursos Humanos

Gustavo Ribeiro

Relacdes Institucionais
e Contratos Publicos

Heraldo Silva
Operacdes da
Regional Il

Luiz Celso
Técnico e Regulatério

Mauricio Teixeira
Financeiro

Milaine Lima
Regulacdo e Auditoria
Médica e Assistencial

Rafael Andrade
Comercial e
Relacionamento

Jaqueline Sena

Odontologia e
de Marketing

Silvia Carame
Custos e
Contas Médicas

Hapvida Day




GETEYRE

A Saude Suplementar no Brasil

Apesar do recorde de beneficiarios, a indUstria se viu diante do pior periodo de sua historia em
termos de rentabilidade

Sinistralidade do setor foi comprometida em 2022 Industria de planos de sailde com margens pressionadas

Alta utilizacGo combinada com presséo de pre¢os

............
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Desafios Estratégicos

Nos Ultimos 5 anos expandimos agressivamente nosso negocio para novas geografias

Historico robusto de M&As...

4,4 milhdes vidas 5.700 leitos

...COM expressiva expansao geografica
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32 aquisicoes
2,6 milhoes vidas
3.800 leitos
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GETEYRE

Desafios Estratégicos e Oportunidades

Apesar de nao haver questionamento sobre o modelo de negocio,
enxergamos 3 Desafios Estratégicos para os proximos 12 meses

Crescer vidas em . ve -
Verticalizacao e Recuperacao de
———— mercados onde temos o0 - ° 0 —e
. Integracao margens
infraestrutura

|II|:1

& @ % L ¥ ¢

EXEMPLOS EXEMPLOS & Foco narecuperagdo das margens
@ Brasilia @ Grande S3oPaulo & Acelerar os reajustes sem perder clientes
@ BeloHorizonte @& InteriordeSP & Melhorara retencdo de clientes
@ Tridngulo Mineiro @& Parani & Protocolos, padronizagdo e supply
@ RiodeJaneiro @& Minas Gerais
@& Mato Grosso
@& Mato Grossodo Sul

/
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Uma Empresa Unica

<% hapvida

NotreDame
Intermédica

Posicao de lideranca no
dinamico setor da saude
privada no Brasil

Estratégia de crescimento
sustentado por multiplas
frentes

Modelo de negocio
superior permitindo
precos acessiveis

Momento unico de
integracao da maior
companhia de saude do
Brasil, com ganhos
significativos de
sinergias a serem
alcancados

Escala e exceléncia
nas operagoes

Time de gestao experiente
e altos padroes de
governanca corporativa

Performance
financeira superior

GETEYRE
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Comerciale
Relacionamento

——
Rafael Andrade
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Nossos Objetivos
Rentabilidade & Foco no Cliente

o\ QUALIFICAQKO DA OFERTA
a IS Focar no mix de produto mais rentavel,
[~ suportado pela nossa Rede Propria
GARANTIR REAJUSTES r ACOLHIMENTO
Assegurar indices e prazos - Implementar processos, disciplina e
sustentaveis ﬂ proatividade no relacionamento com
A nossos clientes

' RESPEITO
MODELO VERTICALIZADO . . . .
. o Ouvir nossos clientes por meio de pesquisas
Valorlza.r anossa Rede Prépria e os NPS e “5 Estrelas” a fim de estabelecer um
diferenciais de atendimento processo de melhoria continua

SUSTENTABILIDADE

Estabelecer um conselho de clientes para
apoiar as tomadas de decisao, buscando
eficiéncia e sustentabilidade na relagao

MANUTENCAO DA CARTEIRA

Preservar a carteira de clientes
priorizando a rentabilizagao

EFICIENCIA NAS DESPESAS
COMERCIAIS

Incentivar novos modelos de distribuicao
e reconhecimento aos parceiros

/

%79, NotreDame
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Hapvida Day

Indicadores

Saude - Reajustes Médios Aplicados em maio/23 Grandes Contratos Base maio/23 - Status
Gdes Contas* Todos os reajustes aplicados
fora do més possuem
’ m No Més
22,2% dos Reajustes foram
B Em Ne ’
proposto
*Grandes contas compreendem contratos com 3 mil vidas ou mais
Clientes com Coparticipa¢ao na Carteira em n° de Vidas Clientes com Coparticipa¢ao Venda YTD23 em n° de Vidas
individual [ EREY individual [ R

Aumento na Representatividade das Vendas com coparticipacao

>, NotreDame
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Indicadores

Saude Distribuicdo das Vidas Totais na Carteira

Expansdo da carteiraem

Planos Verticalizados

Manutencao da

H PPO Representatividade de planos
PPO ( Rede Aberta na Carteira)

m HMO

PME - Crescimento da Carteira em 12 Meses

Hapvida Day

Cross Selling de Satde e Odonto

76k
4 3%

1.774 / 1.851

maio/22 abril/23

Foco na venda PME com alta
rentabilidade e possibilidade
de Recomposicao de
Resultado

/

% hapvida @

Potencial da Carteira

W Com Cross
. para Oferta de Planos
m Potencial Odontoldgicos
Lancamento Planos
Carteira e Pracas Lancamento
Individual Rio de Janeiro Jun/23
PME Ambulatorial - Rio de janeiro Jul/23
PME Ambulatorial - S3o Paulo Jul/23

Consolidacdo Portfélio - Minas Gerais
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Hapvida Day

VERTICALIZADO

®)
Verticalizagao H _

Protocolos:
Hospitalar + Ambulatorial l

Modelo de
Negocio

R

Indicadores Assistenciais
e Controle Gestao

FUNDAMENTOS

Padronizacdo de |E
sistema e processo

Venda de Servicos g

—
<% hapvida




Estrutura Assistencial
Rede Propria - R1 dins menals

INTERNACOES 18,4 Mil

48 CIRURGIAS 10,9 Mil

Hospitais

223 PRONTOsocorro 514 Mil

Clinicas

ATENGROPRIMARIA 1,1 MM
190

5 12 Centros de

Diagnastico

Unidades TELEMEDICINA 93,8 Mil
Proprias 2.866

’Leitos EXAMES 4’9 MM

% hapvida &2\ meie




Verticalizacao - R1

Consultas Exames Tratamentos e Terapias Internages
0, 0,
85,1% 85,1% B87,9% 88,6% 87,8% 88,7% 88,0% 96,6% 97,5% 97,7% 97,5%

81,1% 83,7%

0,

. 94,6%
64’40/0 65’30/0 63,60/0 61’80/0
I 42’80/0 I I I I

2019 2020 2021 2022 1723 2019 2020 2021 2022 1T23 2019 2020 2021 2022 1723 2019 2020 2021 2022 1723
o o
Adquiridas
Consultas Exames Tratamentos e Terapias Internagoes

0 )
59,5% 65,4% 65,8% 62,2% 63,2% a0 69,0% 68,4%
LD e 47,5% 45,7% 41 404 48,9% o
34,7% o/ 38,2% 33,7%
27,3% 22, 9%
8 0%
2019 2020 2021 2022 1T23 2019 2020 2021 2022 1T23 2019 2020 2021 2022 1T23 2019 2020 2021 2022 1723
/
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Geréncia de Inteligéncia de Negdcio e Desempenho Empresarial - DGE

Indicadores

R e d e als RESUMO GEREMCIAL als INDICADORES NIP a¥s caLL cenTER a¥s PENDENCIAS ESPECIAIS
I I . t l

a¥s paUTA MEDICA a¥s INDICADORES SAC als RS SINISTRO POR VIDAS CARTEIRA

Més Distrito UF Empresa

Todaos Todos Todos

Hist. Farol

% ESPERA NA EMERGENCIA (15min)
% ESPERA NA MEDICAGAQ (30 min)
% PACIENTES EM OBSERVACAO (12h)
% VISITAS MEDICAS ATE 12h

% VISITA E ACOLHIMENTO

% ADERENCIA AO PEP

% ADESAQ SINAIS VITAIS

% ATENDIMENTO COM PROTOCOLO
% PROTOCOLO FINALIZADO

% TAXA DE OCUPACAD

21,18%
87.14%
2,69%
99,11%
96, 74%
89,16%
100,005
96,63%
97.51%
T812%

22,04%
86,05%
3,85%
97,83%
97.40%
B8,37%
99,94 %
95,99%
97,20%
82,08%

24,16%
89,98%
2,00%

99,04%
97.48%
83,97%
99,98%
95,40%
97,48%
78,66%

11.61%
88,40%
1,81%
99,37%
84,18%
86,50%
99,15%
95,93%
99,18%
75,72%

18,97%
88,54%
1,53%
99,60%
98,51%
B, 47%
99,91%
95,08%
97,56%
79,74%

21,30% 25,00%
86,97% 75,00%
2,92% 3,005
98,40% 95,00%
97,10% 95,00%
88,08% 97,00%
99,91% 57,00%
95,89% 20,00%
97,38% 90,00%
80,45% 25,00%

000000000
000000000
0000000000
2000000000
000000000
000000000
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Hapvida Day

NotreDame
""‘mma Intermédica
Geréncia de Inteligéncia de Negocio e Desempenho Empresarial - DGE

Indicadores

Rede

Distrito

| meambae AL wea DGR A HETh
CLIMICA MEDICA 2063%  25.00%
FLUMD RESPIRATIRIC 10453  25,00% HOSPITAL SEMED - CAMACAR
Distrito |1 PEDMATRIA 2108%  25.00% PA CIDADE MCVA
SINTORAS GRIPAIS 0009 25,00% HOSPITAL ALDECTA
TRAUMATOLOGIA 3008%  25.00% HOSPITAL RID AMAZONAS
HOEPITAL GABRIEL SOARES

o
t Distrite V
P& CEREY
HOSPITAL GERAL PADRE CICERO
GESTOR REAL DAL ARIA | R
- CEPITAL AMA LINA

Gestor 1 D a1 2500% PA URLIGUAI
Gestor 2 @ soosx  2S00% HOSPITAL RIC MEGRD
D HOSPITAL RIC MAR :
HOSPITAL CELIMA GUIMARAES
HOSPITAL LUIS FRANGA

HOSPITAL TERESA DE LISIEUX

4

24.14%  2500%
2385%  2500%
2322%  2500%
2300%  2500%
2282%  2500%
2233%  2500%
2216%  2500%
21,83%  2500%
2084%  2500%
2082%  25,00%
2054%  2500%
19.45%  2500%
1941%  2500%

19,17% 25,005

goeoo®

o00o00COOOBDOBORD

3T0%  36,7%

. 302% 30.9%
275% 30
246% ° 21,2%

HOSRITAL FRAMCA 250
HOSPITAL ARARAGUARA 25,005

g . S —
HOS2ITAL PRO-IMEAMCIA 25,003

DSPITAL SA0 JOSE 25,00%

A1 NotreDar
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Hapvida Day
Indicadores

Geréncia de Inteligéncia de Negdcio e Desempenho Empresarial - DGE
Distrito
)
ospltalar

MotreDame
Intermedica

Empresa

Todos

%

2B0% 28.0% 28,0%
_.____2-_5_.0‘:& 25.0% 25.0% 25.0% 25.0%

28,00 @80SH 28.0%
25.0%  25.0% _ ot
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Hapvida Day
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Geréncia de Inteligéncia de Negdcio e Desempenho Empresarial - DGE

Indicadores

R e d e Especialidade Distrito Visio % de pacientes > 15_MIN por Unidade da Federagdo

Pediatria Todos - Corporativo

H OS p ita la r Corporativo

21,05%

= Distrito |
AM
HOSPITAL RI0 AMAZOMNAS
PA CIDADE NOVA
= MA
HOSPITAL GUARAS
= PA
HOSPITAL DAS CLIMICAS DE PARAUAPEBAS
HOSPITAL RIC MAR
PA ANAMINDEUA
=2 A
HOSPITAL RIO POTY
= Distrito Il
AL
HOSPITAL MACEID

MG
11,20%

20,47%
30,41%
3041%
16,88%
21,05%

000000000000 0000
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Hapvida Day

MotreDame
Intermédica

Geréncia de Inteligéncia de Negdcio e Desempenho Empresarial - DGE

Indicadores

l V4 °
C I n I C a S als RESUMO GERENCIAL o%s nDicADORESNIP afle CALL CENTER als PENDENCIAS ESPECIAIS

a¥s pAUTA MEDICA a¥s INDICADORES SAC als RS SINISTRO POR VIDAS CARTEIRA

% FALTAS MEDICAS 1,72%
29,59%
2,.34%

%REMARCACOES PACIENTE 24,29%

WFALTAS PACIENTE

Q0O

% REMARCAGCOES MEDICAS

%REMARCACOES ADM 531%
% CONSULTAS CAMCELADAS 38,95% 47,50%
24,01% 25,00%
0.35% 0,28%
10,76% 15,00%
93,.59% 90,00%

572 5,50

% ESPERA NAS CLINICAS
% TENTATIVAS FRUSTRADAS

200 e

%% GUIAS MANUAIS ELETIVO

-
y

Q€

% PROTOCOLOS AMEULATORIAIS

200000

PRODUTIVIDADE MEDICA CLINICAS

00000

. A NotreDa
o hapvida &5




Hapvida Day

MotreDame
"‘hﬂprdﬂ Intermedica

Geréncia de Inteligéncia de Negdcio e Desempenho Empresarial - DGE

Indicadores

° Y 4 °
D I a g n 0 St I C 0 Q." RESUMO GERENCIAL als INDICADORES MIP h'.l CALL CEMTER l.'.' PEMDEMCIAS ESPECIAIS

a¥s pAUTA MEDICA a¥s INDICADORES SAC als RS SINISTRO POR VIDAS CARTEIRA

Seleqbes mil..

Hist. Farol
= 3 ESPERA COLETA LAEORATORIAL
% LAUDOS LABORATORIALS - EMERGEMCIA
3 LAUDOS IMAGEM - EMERGENCIA

2O @@

% LAUDOS LABORATORIALS - ELETIVO

%% LAUDOS IMAGEM - ELETIVD

APRAZAMENTO DE EXAMES - FROJECAD
EQUIPAMENTOS PARADOS - ALTA COMPLEXIDADE

® ¢
00000

=

% LAUDOS AUDITADOS TC-RM 0 585% O 608% O 608% O 5Ta% D515% 0 602k O 502% O 534% O 568 O 7.00% D 5T1% O 61E%
3t IMPACTO DE COMDULTA TC-RM oy o3z @o2ze @ozex @o2zy @ 07 @ o2k @02k @ o2 @ 024% @ 0.29% @ 0.06%
% DENTRO DO PRAZO TC-RM 9455% 9274%  E97EN 9282 B7.EE% B5.07%  9532%  92343% 89263  93.45%  TE24N  955TH
3 LAUDOS AUDITADOS ULTRASSOM @s57% @555% @57% @576k @s5Te% @ 569% @577 @ seek @ 57T @ 5T0% @ 494% @ 5.03%
% IMPACTO DE COMDUTA ULTRASSOM @ o12x% Qotzx O omx D 005% D009% O ooex O o1k O o13% O o012 O 008% D 0.05% O 012%
3¢ DENTRO D0 PRAZO ULTRASSOM B7.56%  S4.01%  99.EE%  9920%  99.93%  10000% 99405  93383%  997E%  99.99%  99.97H  100.00%

% hapvida &1




Nucleo de Observacao e Controle =« jilh;, @

" r
@ -—as * LR - S ‘ ‘ LJ —
T ——
- 0
Hospitais e Clinicas Eletivas Posto de Coleta Laudos Medicina Atendimento
Prontos Socorros e Teleconsultas Laboratorial Diagnéstico de Preventiva Presencial

Bl das Esperas atendimentos Tela das Escalas médicas
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/ Estabilizacao Sinistralidade - R1

1

Custo Agregado Urgéncia e Ambulatorial

Verticalizacao Terapias

Verticalizagao / Fidelizacdo Médica combinada Minas Gerais
Padronizacao Materiais e Medicamentos

Média Permanéncia Hospitalar

Suficiéncia de rede - potencial de 1.000 leitos

Renegociacoes Rede Credenciada - manualizagao

%2 hapvida S80S
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@ Acdes - Qualidade Assistencial e Eficiéncia em custo

Telecardiologia

Padronizac¢io Procedimentos Ciriirgicos

saving

B =

Ceniral de Laudos
Macional

2020

Implantag&o em

5 - nivel Nacional
Laudos automatizados

¢ comIA -

ezl sbnEl mei2l Mzt aget jani22 2 ez iz

Adesao Protocolos - Linha Emergéncia

a 634 2542 Procedimeantos a 6056 Procedimeantos a 8305 [rocedime a 9371 Procedimeantos
Padronizados Padronizados Padroniza Padronizados

B 9% s & 23000 s & 900  cunsc i 2306 o & 2951 | rio

(Ej =450 oo (U 27000 copnos (EJ =500 | peogEo CEJ 860 NEQ QJ 1200 1o

ﬁ 80% | Sem Padric ﬁ 20% Sem Padric a 12% Sem Padric a 2% Sem Padric ﬁ 0,0% Sem Padrio
helesio Adesao hdesdo A

a71% " 94,7% 96,7% '
E #04 CUSLOS & 305 custos E ans custo: a aos custos a 954% .,

Adesao Protocolos - Linha Ambulatorial

2023

ELITE asazzy 981330
FIREAT TENTLA
, meemal

. EEIED4  0EIALS  gT7aES RAT.OID
BED1Z BILAH fogo o 018703
| I I I I I I I I

Jan22  fewf22 mar/i: aorj2: maifiE un/22 iR

Ta051

mValume de consultas

apoyi? setf22  aubEr now22 cerf2E fjan 23 fewi2l man23  abn23

S61%  gnom 2.9%
. e
A% " . samw  033% . 9308
T o _utw_ . S _R%
= = I I ™ Adesia Profocolos
= VW22 VEZ EjIZ a2 2 VIR apyiZ setd ouliiZ /23 A3

-

93,695 S460% 5435
90,30H 90,13% 89,19% 58,300
B84,59% B4,

- BROSR e g DT EBION
rmas“%asu%m‘js‘)‘I I I I I I I I I I I

« Pediatria - 93.3% abrfll o maifd jueddd /3 apefdd  sey2r oubf2 o now32  denf23 Bnf3 fewE man/is
s Cbstetricia - 95,2%

e
o o srs

I Adesio Crescente

Ades3o em patamares acima da 95%

Adesao .
B Revisao dos Protocolos
Iniciada a revisioe geral dos protecolos a

« Clinica Médica - 95,6% 5 - 3
partir da especialidade Ortopedia,

o5, B0% o5, B3% 95,92% 96,45% 8742 BITH g5 3% GTAIH gy
93.83% 03, 79% 03 06% 94,200 04,623
Protocolos 3%20%
s Ades3o aos protocolos
em 2023 na média de
95%. 1
out{12 nere22 dex/12 jan/2a feuf23 mar/23 abr/23

W (linica Médica W Cardiclogia ™ Ginecologia Pediatria ™ Ortopadia




. . ~ . Hapvida Day
(2> Verticalizagio TEA - Regional 1

80%
Obras Abr 23 Mai 23 Jun 23 Ago 23 Set 23 Verticalizacao

Entregues Pendente Em andamento Em andamento Em andamento Em andamento
Mossoro Manaus Fortaleza Natal Recife Manaus
3salas 27 salas 20 salas 15 salas 26 salas 6 salas

Joiville Goiania Aracaju
3salas 18 salas 14 salas
Manaus Joao Pessoa Salvador
6 salas 6 salas 12 salas

Goiania Maceio Sao Luis
19 salas 6 salas 6 salas

Ribeirdao Preto
6 salas

—

. &45, NotreDame
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Hapvida Day

(2> Verticalizagio TEA - Regional 1

o i

/
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' . e e . . Hapvida Day
’ @ Iniciativas Minas Gerais

SAD | Clinicas Credenciamento

& Vocacao Hospitais @ Verticalizagao de Exames e @& Novas Captagdes (manual)
@ Revis3o de escalas Consultas

@& Reducdo HC/ Produtividade & Adequagao de Rede
@& Verticalizagao

@& Fidelizacao

@ Renegociacoes de Pacote

Evolucao da Verticalizacao - Belo Horizonte

Consultas Exames

66,9%
65,6%

Internacdes

80,6%
/ 74,5% / 69,4%
0
38,5% 56,9%

54,90/0 /
39,030 45,0%
»,U'/0

13,0%
fev/22 1723 fev/22 1723 fev/22 1723
HapvidaBH ==—NDI BH Combinadas BH HapvidaBH e=—==NDIBH e==Combinadas BH HapvidaBH e=—=NDIBH e=—=Combinadas BH
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Hapvida Day

@ Padronizacao Materiais e Medicamentos

Padronizacao Nacional - Medicamentos

— Antes @& Grande variedade e quantidade
@& Auséncia de padronizagao entre as unidades

@& Reducao substancial de itens que compoem o
padrao nacional

Padronizacgdo feita por principio ativo
Padrao por vocacao hospitalar

Novas unidades nascem padronizadas

Implantacdo a nivel nacional

(&j Presente

Contratualizacao de medicamentos padronizados
Gestao de consumo de itens nao padrao

Criacao de uma Comissao de Padronizacao de
Medicamentos para gerenciamento e auditoria de
novos itens

_—
. 445, NotreDame
o hapwda 4455 Intermédica
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(5> Governanca Média Permanéncia
-

Acompanhamento de Altas

DISTRITO { UNIDADE ALTA PREVISTA

DISTRITO |
DISTRITO i (R)
DISTRITO I (B)
DISTRITO N (C)
DISTRITO M
DISTRITO IV
DISTRITO ¥V [A)
DISTRITO V (B)
Total Geral

ALTA (=)
ASSERTIVA ASSERTIVIDADE

ccoceoeo
Naoug NN

Alta realizada - Maio/23

OT_DVCRucA0 PREV_ALTA =4 0aTHTO LTS
PP SRl . it . - CeSTRTO > I 850 WA MOPT AL RO NEGHS

UNOAD PAOINTT ATERCGEMENTO
MTAL B0 Mas W mn
MOITAL 1O Mk winuwe
SOAPTTAL B30 Mk Maliwn
MIAITAL B30 Mk N0
SOATTAL D Mk MG
MOMTAL RO MR Nivima
SOAPTAL B0 Mk i
MOLITTAL B30 MR BiMnx
SOAATTAL B30 MAR Wi

MOGMITAL 110 MAR RELACAO DE Bkl
WOGHTAL B30 MAR 223342
MOBITAL B30 MAR PACIENTES 3201 026
MOSHTAL 11O MAR naBQ
MOGPTTAL B30 MAR 32320046
MOAPTTAL B30 MAR 32020002
MOGITAL 130 MAR 30202288
MOGITAL RO MAR MM
MOBHTAL 130 MAR WA
MOSHTAL 11O MAR

ROGHTAL 130 MAR

WOSPITAL 13O MAR

EEZEZERRRRRERRRRERRERRREN
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Operacoes

Regional i

—

Heraldo Silva

Hapvida Day



Iniciativas para Controle de Sinistralidade

Visao Operadora

VALORES

0 Etica e combate a

@ Responsabilidade
=7 social
&, comprometimento @ Acolhimento

Corrupgao

—

Repasse entre empresas do Grupo nao
integradas para otimizacao de rede e custo

Jornada de Fidelizagdo

Renegociacdo de tabelas hospitalares nos Fidelizagdo e Padronizac3o de OPME
principais contratos Padronizagdo

Otimizagao das redes assistenciais
(Internacgdes, PS, Cirurgias, SAD, Terapias e
Consultas)

Renegociagao com grandes players para
captura de ganhos de escala

. /Negociag0es garantindo a previsibilidade de custo

- 2os Otimizagdo de estruturas de rede prépria
das especialidades e prestadores estratégicos ¢ prop

Eficiéncia
em custos

Acolhimento

72, NotreDame
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Jornada de Fidelizacao

Estratégia

@ Garantir a execu¢ao médica no modelo
de verticalizacao com maior controle de
qualidade e de custos

@ Report semanal para presidéncia e vice
presidéncias nas comissoes

operacionais

@ Sinalizacoes de desvio no processo sao
realizadas no dia a dia pela regulacao

Y2 hapvida &5 s

Hapvida Day

Adequacao de
(O ENETS
(Hospitalar)

ETAPAS DA
JORNADA

Revisao do
Parque

Tecnologico
(Hospitalare
Suprimentos)

Negociacao
(Credenciamento)




Hapvida Day

Vantagens da Verticalizacao

Sistema de cuidado integral verticalizado

Hospitais, clinicas e laboratdrios préprios

= Protocolos médicos internos

Expansao geografica

<9

Cliente

Sistemas préprios de TI

Medicina preventiva e preditiva

POOE

o &40, NotreDame
.-'.‘ hapwda 45+ Intermeédica
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Adequacao da Sinistralidade

Verticalizacdo de servicos para a Rede Propria
(pediatria, ginecologia, cirurgia cardiaca, neurocirurgia, TMO e etc.)

\Q Sistemas alternativos de remuneracao, garantindo o

alinhamento

AN
+50

Cross-credenciamento de Prontos Socorros das duas verticais
Iniclativas Q

para todos os beneficiarios, evitando o uso da rede credenciada
\ e garantindo adesao aos protocolos
Criacdo de férum semanal Comercial x Operagdes com
discussoes cruzadas de precificacdo e eficiéncia operacional

Readequacao da rede hospitalar credenciada

da Rede Propria

-"'-------_7

=Es
)
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Operacoes

Regional i

—

Anderson
Nascimento



Regional Il - Estrutura

33

Hospitais

31

Unidades
avancadas

Leitos
Ul 1900
UTI ADUL 416
UTI PED + NEO 225

Fls &

Prontos
SOCOorros

/
%2 hapvida

&40, NotreDame
%45 Intermédica

126

Unidades de
diagnostico por
imagem e coletas
laboratoriais

Clinicas

113

GETEYRE




Indice de espera na
emergéncia excedente ao
padrao (15 minutos)

Visitas médicas ou
prescricdo até 12 horas

Visita de acolhimento

Indice de espera pacientes
em observacao excedente
ao padrao (12 horas)

Permanéncia hospitalar

Hapvida Day

Espera na
medicagao 30 min

Indice de utilizacdo PEP

ny,

Boletim médico UTI

Indicadores

-’

App Minha Internacao:
Aplicativo de monitoramento
de internac¢ao do paciente

Indice de utilizacdo do totem

Biometria no CC

%2 hapvida S80S

—




Hapvida Day

Nucleo de Observacao e Controle

= e e e g 4823 53Mil 4OMil 3538 2228

e A sttt don g e, (F e 8 105.040 - o | s [z
1898 1550 348 82% 87% 80% 77% 81 15% ) e T ¥ g

R i Deszra
Wit Onewtn R Loca's arvalsbes nag acisnamantss € CAMINT Local do

Ocupacdo Hospitalar

Pgial MO Gl O Cormmion
5 Mol Sahann 3 L 7 [ OO
momsew v
Ll BCR
L EUR
L% ETERY
TS = 12
Hospital @ Matermacade Gusnhor v 0 " 0w |

o je |z lin (oS!

Horptal Ho bemarda ds Campo meom »
Horptal Santara 3 moeu v
Moepital bteemidics ASC Y me
stal Modsla on e @ 35wl
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Zerhons do Revkeo |
= Motgptal Ranssianie Compras meu o [
© Mawgetal Mowe Veda 3 s - e v x |
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|
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|
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T
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mes om - NAQ PIATRENTE

b (oY
TOTAL NIPS pooss As aseas REDE PROPRIA REDE CREDENCIADA

5.036 |5.204 (133 |2.152 2224 |76 [576 (595

4.284 (4427 (96 |1.954 711|485 [501
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cativo Permaneéencia Hospitalar

4 PACIENTE HOSPITAL M.P
Paciente: [nome] Hospital S50 Bernarde do Campo 7
1
Adicienar plane de @ rmar pendéncigs TITULO DEPARTAMENTO STATUS
CAPTACAQ CASE Aberto v

v

AVISOS NOME PACIENTE ACOMODACAQ DESCRICAQ DOENCA M.P E@QADDEA

DESRIGAO DA PENDENCIA
POS AVCI

Pendéncias

SEM

ACOMODACAQ PARAPLEGIA ESPASTICA TROPICAL & 22/05/2023

Usudrios

SEM PNEUMONIA BACTERIANANAQ a 22/05/2023 N
Areas Plano dealta ACOMODACAD ESPECIFICADA = RESPOSTA DA PENDENCIA
/ A

ACIDENTEWVASCULAR CEREBRAL, NAD
ESPECIFICADO COMOHEMORRAGICO QU 7 24/05/2023
ISQUEMICO

SEM
ACOMODACAD

SEM
Plano dealta ACOMODACAD

A

150 Insuf cardiaca 7 23/05/2023

SEM R
Plano de alta ACOMODAGAQ K43 Herniaventral
'y

Cancelar Salvar

SEM
Plano de alta ACOMODAGAD

&

F32 Episodios depressivos

Adicionar plano de altg / informar pendéncias

Paciente: [nome] ;
- Planejamento de Alta
Salvar
il planejamento

R ALTAHOJEDAUTL
‘ ALTA PARA CASA PARA02/06.
Hospital Sao Bernardo do Campo AreaPendéncia | CASE v
PO | Data de entrada: 24/05/2023

SEM DOENCA ISQUEMICA CRONICA

Pendéncias

Usudrios

Titulo Pendncia | Homecars

DESCRICAO DOENGA
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO Aguardando Homecare
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO QU Descrigio
D‘a‘(a ae -pre‘.-'sta: Pendéncia m
Data de médica: 30/12/1899
Departamento: Criado por: Data criado: Status: fS\

CAPTAGCAQ [nome] 01/06/2023 Aberto

NotreDame

o'» hapVida Intermédica
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Hapvida Day

Qualivida @’ Case g

Obesidade Morbida Apoio Domlqllar | i
Programa multidisciplinar para tratamento, inicialmente clinico, Voltado para os cuidados dos pacientes com dificuldade de
podendoevoluir paracirurgia deambulagdo

PAl Todos Juntos

Programa de atendimento ao paciente idoso com déficit de fungdo, com . . : -
o objetivo de melhoria de qualidade de vida Melhora a qualidade de vida dos pacientes paliativos

Viver Bem Pacientes Cronicos Complexos

Programa de atendimento ao paciente com diabetes, onde recebera Proporciona cuidado multidisciplinar dos pacientes mais graves

educacdo sobre a doenca, incluindo planos de tratamento e

acompanhamento em varias dimensdes Sinta-se bem
T P Cuidado multidisciplinar para pacientes com quadro de piora dos

Insuficiéncia Cardiaca niveis de creatinina e sem indicacdo de didlise. O cuidado

Tratamento com equipe multidisciplinar multidisciplinar permite postergar o inicio da didlise em , pelo menos,

6 meses

Oncologia

Tratamento por varios subespecialistas com os protocolos

medicamentoso mais adequados as necessidades do paciente. Nosso

programade cancer de mama foi acreditado novamente por entidade

internacional

=5, NotreDame

%2 hapvida e

*Programasdisponiveis em algumasregioes




Gestar Bem @

Protocolos

GETEYRE

Composta por médicos gestores, obstetras, médicos obstetras especializados em
alto risco, com o objetivo de dar uma assisténcia obstétrica acolhedora, segura e
de qualidade, incluindo cuidados com pré-natal, parto e pos-parto

Apoio ao Autista }n

Programa envolvendo profissionais de diversas especialidades alocados em
instalacGes desenvolvidas especialmente para o publico infantil com autismo.
Incluindo avaliacdo inicial, plano terapéutico e auditoria periddica de qualidade

Cuidar Bem WP

Protocolos Gerenciados

Permite ao médico o atendimento de nossos pacientes sempre com o suporte

da literatura médica o mais atualizada possivel

Telecardio

Servico centralizado de laudos de ECG com equipe especializada permitindo

melhor acuracidade e rapidez

Médico da Familia

&

Programa com equipe especializada voltado aos cuidados do colo do Utero

445, NotreDame

o hapVida 45+ Intermédica

*Programasdisponiveis em algumasregioes

Programa de atencdo a satide coordenado por equipes com profundo
conhecimento dos pacientes e suas familias
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de Qualidade

Assistencial
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Qualidade Assistencial

Partos Naturais MAIOR melhor Infeccoes de Cirurgias Limpas MENOR melhor

(Total de partos realizados por via vaginal /Total de partos realizados no periodo) x 100

(Total de infe¢Bes de sitio cirurgico em cirurgias limpas / Total de procedimentos
cirdrgicos limpos) x 100

0,579
28,3% 27,4% 27,6% 26,4% T N 0,40% (ANAHP, 2022)
consolidads  —————————————— 27,2% ___ Consolidado
22,9% (ANAHP, 2022) 0,30% T 0,24%
----------------------------------------------------------------------------------- 15,2% (ANS, 2019) R
mar/22 jun/22 set/22 dez/22 abr/23 mar/22 jun/22 set/22 dez/22 mar/23

Taxa de mortalidade padronizada (SMR)  MENOR melhor

0,93 (EPIMED, 2022)

0,68 0.66
0,58 0,59 0,58 " consolidado
I T T T T 1
mar/22 jun/22 set/22 dez/22 mar/23
— Filiais Nascer Bem: Fortaleza, Recife, Salvador, Manaus, Belém e Goiania
0 . ASSOCIA(}AO NACIONAL DE HOSPITAIS PRIVADOS. Observatério ANAHP 2023. Sdo Paulo, 2023.
<L haleda ANS - AGENCIA NACIONAL DE SAUDE. 2019. Disponivel em: <https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor>

EPIMED Monitor. Hospitais Privados. 2022. Disponivel em: <https://www.utisbrasileiras.com/evolucao-da-tmp-smr-e-da-turp-sru-hospitalares/>.



Qualidade Assistencial

GETEYRE

Amputag6es na populagao diabética (per capita)

Diarias de UTI na populacao diabética (per capita)

ndo aderentes
ao programa 23,76

ndo aderentes

ao programa 1867’61

aderentes
ao programa 11,12

aderentes
ao programa 712’97

_/
~ © © W W O O O O © © © © —w — — A N o N N ™ BRI
o o o o o H Hd HHd NN N NNNNSSNNSN A T I T T 2R L& LAy NTR
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Tecnologia e
Inovacao

—

Kleber Linhares

Hapvida Day



Hapvida Day

Todas as acoes de Tl foram conduzidas por pilares estratégicos N rrocnaus
APIA
Infraestrutura Modernizar a plataforma sistémica garantindo seguranga,
Tecnoldgica y escalabilidade e estabilidade

Sistemas Legado Desenvolvimento da melhor plataforma de saude
(] verticalizada do Brasil
©
(T
S
.2
O =)
AT =} . L.
g‘ e Transformar dados em oportunidades de negdcio
o > 2
© S ==
o —
@
s Criar um jornada digital de clientes, parceiros e
3 Digital colaboradores capaz de aumentar receita, reduzir
5 /o\ sinistralidade, melhorar NPS e viabilizar a geragdo de
b “ ecossistemas
Q Implantar uma rotina de revisdao Continua de processos com foco em automacao e robotizacdo
N
g Desenvolver uma cultura de inovagdo, distribuida dentro da organizagdo e alavancar solugdes através do ecossistema de
« inovagdo aberta

o)
Transformar o modelo de atuagdo de Tl, criando uma estrutura de controles e governanga que permita de forma rapida e transparente
priorizar demandas e focar em solugGes que agreguem valor ao negdcio

Ter um Unico time de Tecnologia, engajado e alinhado.
Atrair, treinar e reter os talentos de Tecnologia.

/
<% hapvida

NotreDame
termeédica




01. SITE INSTITUCIONAL

@& Foco em venda (SEO e SM)
& +Conteldo

& Usabilidade

@& Acessibilidade

02. PORTAL CORRETOR

& Plataforma propria (integracdo)

@ Fluxos individual, PME e
Corporativo

& Enriquecimento de dados

03. VENDA ON-LINE
@& e-commerce

@& Social commerce
& Produto digital

& Venda assistida

04. PLATAFORMA EMPRESAS

@& Usabilidade
@& Relacionamento
@ Relatdrios

—
<% hapvida

NotreDame
Intermédica

Focando em uma jornada digital
com todos 0s hossos parceiros

05. APP | PORTAL BENEFICIARIO

& Otimizacdo de jornada
& Personalizacao

& Prevencao

@& Receitas adicionais

06. TELEMEDICINA

& Otimizagdo de agendamento

& Embarcado no app e portal
beneficiario

& Embarcado no sistema assistencial

07. APP | PORTAL PRESTADORES
& Usabilidade (eficiéncia
operacional)
@& Controles
& Comunicagao

08. COLABORADOR

& Recrutamento e selecao
& Comunidades
& Comunicacao

GETEYRE

3000 para

250 mil

teleconsultas eletivas -
média mensal

30% para

63%

Participacao de canais
on-line para marcacao
de consulta

1% para

4%

Crescimento da
participacao de venda
on-line em 12 meses




Criamos uma
marca para

ancoraro
programa

GETEYRE

PROGRAMA
APIA

Via Apia: Primeira estrada pavimentada no império Romano.
Gracas a sua estrutura muitas cidades em seu itinerario prosperaram e teve
— um importante papel estratégico para a evolugdo do império pois permitiu o
%2 hapvida e

deslocamento dos exércitos muito mais rapida.




Desenhamos o Plano estratégico de Tecnologia
com foco na integracao

Avaliacao dos sistemas Assistenciais Avaliacdo de Caminhos
X Objetivo: FOLKS para Pl'ataforma _—
e Avaliacdo de Requisitos funcionais dos tecnologica cKinsey
Plano EStrateglco sistemas assistenciais (SIGAH e TASY) Certificadora HIMSS g & Company
Dese N h 0 d 0 Pla no @& Entrevistas com executivos e times da
o ponta (Médicos, Enfermeiras, Técnicos) (e Avaliou 0 modelo de Negdcio futuro
Estrategmo & Visitas a 7 hospitais e Clinicas (NDI + —
Hapvida) & +25 entrevistas com executivos
executado com @& Avaliacdo funcional de 768 requisitos & +15entrevist ti Tl
funcionais baseados em melhores entrevistas comtimes Plano de
Su pO rte d eem p resas préticas internacionais & | evantamento de dados negécio e Tl o ge ~
es eCia Hzad as @& Comparacdo SIGAH, Tasy “by the box” e (Hapvida e NDI) Umﬂca‘}ao
p : Tasy implantado na NDI TGC“Olégica

baseada no Chassi
sistémico da

g Realizou Avaliagao Funcional das
capacidades do sistema

Foco do Plano foi a Avaliacao dos sistemas Operadora

un iﬂca géo d a Objetivo: ’ LO7INSKY & Relatdrios McKinsey+ Folks + Lozinsky Hapvida
plataforma Avaliaco de requisitos funcionais dos B e vegieios & Andlise funcional das plataformas Tasy e
o sistemas da Operadora (SIGOH e Top Satde) Top Saude
tecno logl cado & Sessdes de trabalho com times operadora
e assistencial
G ru pO. * 32 entrevistas com executivos e times
da ponta responsaveis pela I -
operacionalizacdo dos processos da ey ‘ i B= }8]8] Avaliou a Tecnologia
Operadora =
* Mapeamento de funcional dos —
processos de Operadora de ambas as
_— empresas e conducdo de analise

comparativa

NotreDame

s hapVida Intermédica




O Plano esta em execucao e acompanhado em

5 pilares
A

&

1

Frente G Sistemas Construgoes de Sistema Estratégia de
overnanca Acessorios Pontes Core Migracao
Garantir gestdo das Avaliagdo do mapa Garantir uma transicao Desenvolvimento dos Elaborarplanos de
entregas e demandas de sistémico atual (ndo para o modelo futuro gaps técnicos e migragao que garantam
Objetivo Tecnologia core) recomendando capturando beneficios funcionais dos sistemas ~ minimo impacto para
acBes para simplificarou  atravées de solucdes core para unificacao da operacao
Homogeneidade técnica otimizar solucdes temporariasou de rapida  operacado
e metodolégica (falar a implantacao
mesma lingua)
Gestao de Demandas e Avaliacao de caminho Implantacdo da Solucdo  Desenvolvimento dos Avaliacao das operacoes
Priorizagdes para Odontologia, Call ~ Nacional, Nosso Plano modulos de Oncologia, das filiais para
o o o ; Center, Telemedicina Integrado, Unificacdo de  Internacdo, Contas identificacao de
Atividades GesteNao dendicadores Basegs de Dados Médicas, Gestdo de Rede  oportunidades de
(ndo exaustivo) Gestdo das demandas das Credenciada migracio

Fusdes dos Grupos de
Trabalho

445, NotreDame

."“ hapv"da <455 Intermédica.
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A Governanca implantada cobre todos niveis da organizacao

8 PARTICIPANTES RESPONSABILIDADES GOVERNANQA
) & CEO Alinhamento estratégico das decisdes chave
‘:"_' : \L/ZTI foi Decisdes orgamentarias c principais marcos Governa nca
ideranca Apia .
< = estabelecida
* envolvendo todos os
. : veis da organizag3
& CFO Acompanhamento e escalagao de pontos de niveis da organizacao
& VPTI atencdo
@& LiderancaApia Validagao do roadmap integrado e principais
i ACi lucd 0 . .
o @& Diretores Tl e Negocio solugoes Reunides quinzenais
o com o CEQ e VPS
E @ Lideranca Apia
B : E"cljretogf/lsoﬂ Acompanhamento do roadmap integrado
aer S o . .
Avaliacao de impactos entre projetos
@ Accenture(expertem Estratégia de Migragio ¢ P ProJ Grupos deNTrabalho
e Arquitetura Tecnolégica) com reuniao Semaﬂal
de acompanhamento
12 Planejamento
o detathado Modelo de atuacdo agil
=) & Key Users, POs @& Scrum Masters Entrega das drio d
e ’ : . .
8 & Key Users, POs SRAHP S @ Equipes de Integracdo solucdes com padrao de
L RH
ﬁ @& Scrum Masters ~ _ @ Equipesfiliais Acompanhamento acompanhamento S
& Arquitetos Arquitetos detalhado das métricas de
@& Desenvolvedores > [FOMEESEIOEsEio OG0 E atividades
' . e integradores (SAP, EY, etc) desem pen ho
@& Folks (Expertem Assistencial)
& [ozinsky (Expert em Operadora)
/

NotreDame

o'» hapVida Intermédica



O Plano esta em execucao e acompanhado em

5 pilares
A

&

1

Frent Sistemas Construgoes de Sistema Estratégia de
rente Governanca : . c e
. Acessorios Pontes Core Migracao
Garantir gestdo das ' Avaliagdo do mapa . Garantir uma transigao Desenvolvimento dos Elaborar planos de
entregas e demandas de . sistémico atual (ndo para o modelo futuro gaps técnicos e migragao que garantam
Objetivo Tecnologia ' core) recomendando ¢ capturando beneficios funcionais dos sistemas minimo impacto para
* acdes para simplificar ou « através de solugdes core para unificacdo da operacao
Homogeneidade técnica . otimizar solucdes - temporariasou derapida  operagdo
e metodolégica (falar a . . implantacao
mesma lingua) b .
Gestao de Demandas e Avaliacao de caminho Elmplantagéo da Solugdo  Desenvolvimento dos Avaliacao das operacoes
Priorizagdes para Odontologia, Call  :Nacional, Nosso Plano modulos de Oncologia, das filiais para
o o Gest3o de Indicadores * Center, Telemedicina Elntegrado, Unificacdode  Internacdo, Contas identificacao de
Atividades « . +Bases de Dados Medicas, Gestdo de Rede  oportunidades de
(ndo exaustivo) Gestdo das demandas das . b . S
N . p Credenciada migracao
Fusdes dos Grupos de b .
Trabalho . 1
—

&%, NotreDame

o’ hapVida @55 Intermédica.




Todos os sistemas acessorios foram revisados e estao em

processo de unificacao

MAPA DE SISTEMAS

=N

Definido ]

Recursos
Vendas —_—
Folha de

Pagamento
g
N

Treinamento
Ne—————————

m
N
Mk.t/ 5 Intranet
Comunicacao

)

. . Dimensionam.
Sistemas Financas
—

Dados e Analytics

|

[ ETL

) ([esergem |

Diagndstico
e Imagem

Laboratorial

Imagens

o
Governanca

Ne————————

o
Chamados e
Workflows

)

Front
Plataforma Call Plataforma
( ) ) ( )( ) (Cinfrapa }( ura ) Tel(eﬁgk)ina
aida
[ ][ ] ( ][ ] [ WFM ][ Bots |
Plataforma Plataforma Outros sistemas

[ Odonto ]

S
ERP (SAP) | Ponto I
Ne—
Orcamento Recrut. e Selec.

(Hyperion)

Infraestrutura

IFRS17 [ Seguranga

id

[ vatacenter ) [ tetecom
J

—

<% hapvida

NotreDame
Intermédica

GETEYRE

SISTEMAS
ACESSORIOS

Todas as plataformas
foram revisadas

A analise foi feita
levando em
consideracao aspectos
funcionais, técnicos e
comerciais

Simplificacdo da planta
sistémica ira facilitar
gestao

Consolidacao permite
reducao de custos de
licenciamento




O Plano esta em execucao e acompanhado em

5 pilares
v

&

1

Frent Sistemas Construgdesde Sistema Estratégia de
rente Governanca . ] c e
Acessorios Pontes . Core Migracao
Garantir gestdo das Avaliagdo do mapa * Garantiruma transicdo ¢ Desenvolvimento dos Elaborar planos de
entregas e demandas de sistémico atual (ndo s para o modelo futuro gaps técnicos e migragao que garantam
Objetivo Tecnologia core) recomendando ' capturando beneficios ¢ funcionais dos sistemas minimo impacto para
acBes para simplificar ou s através de solucdes . core para unificacdo da operacao
Homogeneidade técnica otimizar solugdes . temporarias ou de rapida ¢ operagdo
e metodolégica (falar a - implantagdo ]
mesma lingua) 1 .
Gestao de Demandas e Avaliacao de caminho Elmplantagéo da Solucao - Desenvolvimento dos Avaliacao das operacoes
Priorizagdes para Odontologia, Call Nacional, NossoPlano ¢ médulos de Oncologia, das filiais para
o o Gest3o de Indicadores Center, Telemedicina ¢ Integrado, Unificagdo de Internacdo, Contas identificacao de
Atividades . . Bases de Dados + Médicas, Gestdo de Rede  oportunidades de
(ndo exaustivo) Gestdo das demandas das . b . S
N . . Credenciada migracao
Fusdes dos Grupos de 4 .
Trabalho . 1
—

&%, NotreDame

o’ hapVida @55 Intermédica.




Construimos solucdes temporarias que tragam resultado
de curto-prazo visando capturar sinergias

Auditoria e

% Gestao Financeira

Uso de Solucoes

@ Estrutura

Informacional Regulacao de Tecnologia de IA cruzadas
@& Unificacdo dos @& Unificacdo do controles @& Unificacdo dos times de @& Implantacdo de solucdes
ambientes sistémicos de suporte a gestao financeira e de IA cruzada entre as
informacionais tomada de decisdo das projetos de tecnologia operacoes
areas de Auditoria Médica
@& Unificacdo de e Regulacao @& Unificacdo de formatos de
indicadores de gestao contrato e fornecedores

@& 23 negociagdes concluidas
(aprox. 200 milhdes)

/
%2 hapvida &\




O Plano esta em execuc¢ao e acompanhado em
5 pilares

& @)

1 4

Frent Sistemas Construcoes de Sistema :  Estratégiade
rente Governanca . 3 o
Acessorios Pontes Core . Migracao
Garantir gestdo das Avaliagdo do mapa Garantir uma transi¢ao Desenvolvimentodos < Elaborarplanos de
entregas e demandas de sistémico atual (ndo para o modelo futuro gaps técnicos e * migragdo que garantam
Objetivo Tecnologia core) recomendando capturando beneficios funcionais dos sistemas : minimo impacto para
acBes para simplificarou  atravées de solucdes core para unificacdoda < operacdo
Homogeneidade técnica otimizar solucdes temporarias ou de rapida ¢ operacado s
e metodolégica (falar a implantacao 1
mesma lingua) :
Gestao de Demandas e Avaliacao de caminho Implantagdo da Solucao EDesenvolvimento dos Avaliacao das operacoes
Priorizacdes para Odontologia, Call Nacional, Nosso Plano <« mddulos de Oncologia, ¢ dasfiliais para
o o Gest3o de Indicadores Center, Telemedicina Integrado, Unificagdo de ¢ Internacdo, Contas identificacao de
Atividades . Bases de Dados : Médicas, Gestdo de Rede ¢ oportunidades de
(ndo exaustivo) Gestdo das demandas das o . S
N » Credenciada « migracao
FusGes dos Grupos de b .
Trabalho . ]
'........I...I...I...I:
—

&%, NotreDame

o’ hapVida @55 Intermédica.




—

Avaliamos toda a cadeia de valor de Gestao da Operadora
e Assistencial para definir a estratégia do Sistema Core

Mapeamento da cadeia de Valor da Operadora

1) DIRECIONAR, PLANEJAR E GERENCIAR

Tl TN e 2.1) Desenvolver e Gerenclar Produtos

(1o} Dados e Segmentagdo Populacional

Estratégia e Planejamento
Desenho de Rede

00

Desenvolvimento de Produtos e

Governanga Corp. e Compliance
Servigos

Planejamento, Operag3o e Relagdes
Marketing e Posicionamento de Marca ANS

Fidelizaio e Incentivos

Inovagio

2.2) Precificar e Analisar Risco

Precificagdo de Produtos e Servigos
Andlises e Calculo Atuarial
Avaliacio de Mercado
Provisbes e Margem de Solvéncia

Definicdo das Tabelas de Vendas

2) GERENCIAR OPERADORA DE SAUDE

2.3) Gerenclar Vendas, Contratos e
Relacionamento
Estratégia Comercial
Prospecgdo e Negociacao (Incluindo
Licitacdes)

Gestdo de Canais e Plataformas

Operagdo Comercial e Vendas

57 L co ()

SA

o

Atend. e Satisf. do Beneficiario

2.4) Gerenciar Atendimento e Rede

Dimensionamento de Rede

Credenciamento e Gestdo de
Rede
Coordenagdo do Cuidado
Elegibilidade e Autorizaces

Regulagio e Gestio de Uso

2.5) Gerenciar Contas Médicas &
Odontolégicas

Auditoria de Contas
Gestdo de Sinistralidade, Custos e
Eficiéncia

Ressarcimento SUS

Gestdo de Glosas

Reembolso

3) GERENCIAR OPERACAO ASSISTENCIAL

Comunicagdo e Relagdes Institucionais
Portaria e Recepgdo
Gestéio de Risco Populacional

Atendimento

Desenvolvimento Organizacional e Cultura
Orgam. e Autorizagbes

@

Urgéncia e Emergéncia

Transp. Interno de Pacientes

Gestdo de Riscos e Controles Internos

Qualidade e Acreditagbes

Relagdo Comercial com as Fontes Pagadoras

Centro de Ensino e Pesquisa
Eletivo®

3.1) Gerenciar Admissdc de Pacientes

Gerenciar Leitos

3.2) Desenvolver e Gerenciar Cuidados

Multiprofissionais

Cuid. Urgéncia e Emerg.

Relacionamento Corpo Clinico e Multiprofissional
Protocolos Clinicos Assistenciais

3.3) Apoiar a Prestagio de Cuidados

Cuidados Intensivos

Cuidados Cirirgices

Cuidados Ambulatoriais

Cuid. Clin. de Internagdo

Risco Assistencial

Home Care

Telemedicina

Exames de Imagem e Dia%}sums
Servigos de Terapla
Agéncia Transfusional
Farmdcia e Suprimentos
Servigos de Nutrigo e Distética
Central de Esterilizagdo e CCIH
Manutengdo de Gases Medicinais
Hotelaria e Servigos de Lavanderia
Eng. Clinica e Mabil. Assistencial

Receituario®

3.4) Gerenciar Saidas e Faturamento

Alta Clinica

Alta Administrativa

Referenciar e Transferir Pacientes

Servigos de Obito

Central de Guias

Auditoria

Faturamento

Recebimentos e Glosas

4) INTEGRAR DADOS E PROVER
INFORMAGOES

Estrat. de Dados e Tecnologia
Servigos de Tecnalnga 0
Engenharia de Dados e Servigas
Ciéncia de Dados e Analytics
Servigos de Inteligéncia

Servigos de Troca de Dados

Governanga de Dados

5) SUPORTAR A ORGANIZACAO
Gestdo Financeira
Plane]., Compras e Logistica de
Abastecimento
Indicadores
Ges. Administrativa e Servicos
Recursos Humanos

luridico e Legal

Regulatdrio e Gestdo de Licengas

NotreDame
Intermédica

<% hapvida

*a confirmar

GETEYRE

@ Recomendacado de sistemas

core (Assistencial e
Operadora) validada pelo
Conselho de Administracao

Mapeamento de gaps
realizado por empresas
especializadas (Folks -
Assistencial e Lozinsky -
Operadora) em conjunto

com as areas de negébcio

Times técnicos trabalhando
para desenvolver os gaps
nos sistemas Hapvida com
finalizacao prevista para
2024



Os principais GAP’s funcionais do sistema core estao
enderecados e sendo desenvolvidos

A partir do trabalho feito para sele¢cdo da plataforma tecnologica, iniciamos o trabalho para @

entrega dos gap’s funcionais

Assistencial Expert: Folks
Avaliacdo Inicial Gaps Funcionais Especificacido Técnica Desenvolvimento Producao

Venda de Servicos ‘ ‘ . @ 3T23

Farmacia Clinica ‘ ‘ . O 4723

Oncologia . ’ . O 4723

Dispensario Eletrénico ‘ ‘ . ‘ 2723

Operadora Expert: Lozinsky
Avaliagao Inicial Gaps Funcionais Especifica¢do Técnica Desenvolvimento Producao

Gestao Rede . ‘ . @ 4723

Contas Médicas (Motor) . ’ . @ 4723

Contas Médicas

(Funcional) . ‘ . @ a1z

O O ® ®

Multioperadora . ’ . . 2723




Estamos com a¢oes que garantem a escalabilidade,
seguranca e estabilidade do ambiente

GETEYRE

&

Descricao Status Data
@ Utilizagdo dos recursos tecnologicos do grupo para @ Upgrade de servidores Operadora @& Concluido
s e ~ melhorar a performance
Otimizacao b @& Redimensionamento Exadata Assistencial @& Concluido
de Infra @& Ex. upgrade de versdo de banco de dados, otimiza¢ao .
de uso dos exadata, upgrade de topologia de telecom @& Upgrade de versao de banco de dados Oracle @ 3723

Refatoracao

Implantacao
de Arquitetura
Futura

459, NotreDame

%2 hapvida & e

@ Reescrever codigos de aplicagdes e procedures de
front end e back end de forma a melhorara
performance de execucdo e reducdo de
vulnerabilidades

@& Reconstrucdo de médulos com novas tecnologias
(nova arquitetura de referéncia) trazendo ganhos de
performance, escalabilidade e conectividade

@ Implantacao de solucdes aceleradoras para
redesenho de arquitetura e digital decoupling

@& Exemplo: conversores de oracle forms para dot.net,
ferramentas de gestao de api

@& Concluida a identificacdo de cédigos
principais

@ Aprox. 30 codigos revisados (15 milhoes de
linhas de codigo) com ganhos de 30-50% de
performance

@& Refatoracdo Agendamento
@& Refatoracdo Co-participacao
@ Refatoracdo Contas Médicas
@& Refatoracdo Comissao

@& Refatoracdo Faturamento

@& Pilotos com 3 potenciais solucdes de
mapeamento e transformacdo de codigo
(application, front e backend) - em
andamento

@ 50 codigos até 3723

@& Concluido
@& Concluido
@& 4723
@ 2024
@& 2024

@& 2723 (piloto)




O Plano esta em execucao e acompanhado em

5 pilares

.

&

1

Frent Sistemas Construcoes de Sistema :  Estratégiade
rente Governanca . : o ]
Acessorios Pontes Core . Migracao .
Garantir gestdo das Avaliacdo do mapa Garantir uma transi¢do Desenvolvimento dos - Elaborarplanos de .
entregas e demandas de sistémico atual (ndo para o modelo futuro gaps técnicos e . migragdo que garantam
Objetivo Tecnologia core) recomendando capturando beneficios funcionais dos sistemas ‘ minimo impacto para ¢
acBes para simplificarou  atravées de solucdes core para unificagdoda ¢ operagao '
Homogeneidade técnica otimizar solucGes temporariasou de rapida  operacado 4 i
e metodolégica (falar a implantacao 1
mesma lingua) » :
Gestao de Demandas e Avaliacao de caminho Implantacdo da Solucdo  Desenvolvimento dos EAvaliagéo das operacdes -
Priorizacdes para Odontologia, Call Nacional, Nosso Plano modulos de Oncologia,  « das filiais para 3
o o Gest3o de Indicadores Center, Telemedicina Integrado, Unificagdode  Internacgdo, Contas * identificacdo de
Atividades . Bases de Dados Médicas, Gestdo de Rede ¢ oportunidades de s
(ndo exaustivo) Gestdo das demandas das . o« 3
N Credenciada » migracao 3
FusGes dos Grupos de b .
Trabalho . 1
'........I...I...I...I:
—

&%, NotreDame
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Nossa estratégia de incorporagao tecnologica segue um processo padronizado (@kissssks)
e incremental visando a mitigacao do risco para aimplantacao de NDI SP

@ Nos Ultimos 2 anos foram mais de 2 @ Durante esse processo foi estruturado @ Utilizamos times dedicados a realizar %
milhdes de beneficiarios c quase um Playbook seguindo as melhores 0S processos de incorporacao
200 unidades incorporadas praticas construidas internament

As entregas parciais a cada implantacao mitigam risco para virada NDI SP

2023
| | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez | |
CCG . Clinipam’ NDI Minas‘ NDI SP .
[ Dispensario Eletronico | N B s >
Mult|0perad0ra I ,,,,,,,,,, ) S U IS NSRS SRS >
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- .
S S S S >
T | N V— . >
[ Contabilizagdo unificada }I —————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— > o _8
| .................................. g 53
e L ——— L - B
[ Oncologia }Ib o 15
| Farmécia clinica IIb <
Y e R e et ) E | PFO (Regulagdo, Produtos)

Call center

Plat. Comercial

Assessment Gaps e Inicio Desenvolvimentos

- Concluido

. Em andamento A iniciar

Indicadores
operacionais com
foco na estabilizacao
do processo

||III||IIIII.-IIIII
P — —
e | ams | aoa
III ________ 0 ’

ol Tnnsnastanat..onem




Cronograma de Implanta¢ao de Sistemas

2023 Jan Fev

Hapvida Day

Mar
EHC e

Hospital e x| :
01/03 ¥
n Madrecor . 3

’ Go Live } Go Live } Go Live } Go Live } Go Live Go Live } Go Live } Go Live
Abr Mai . Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 1524
o1/o7
S oy
L owes
01/10
01/12

Operagao assistida

]
— Estamos Aqui
&40, NotreDame
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GETEYRE

&

Cronograma de Implanta¢ao de Sistemas

Migracao do CCG realizada com sucesso Migracao Clinipam prevista para julho, acdes em andamento

288 Como foram as a¢des na Clinipam... ** hapvida

Desenvolvimentos Sistémicos

+400

Pontos de Atencao Tratados

+120
Reunioes realizadas

12

Frentes de Trabalho

s hapvida

Reestruturagdo Societaria - Clinipam

+ 2 mil prestadores
+ 200 mil geneficiarios
+ 5 mil Fornecedores

Emprena controladecs
Bl o incorporadons
[ €meress que sers incorporads Unidades
[777] Emoresa que abo terd imptantagho do sstema Laboratoriais =

. Empresa que sé receberi istemas

Treinamentos Realizados

+17

Comunicados Realizados
junto aos Parceiros

/

% hapVida @ Intermédica




NotreDame

% hapvida ::: nemedca

Reestruturaqao
Societaria e
Implantacao de
Sistemas

—

Mauricio Teixelra



GETEYRE

Programa de Reestruturacdo Societaria e

Implantagao de Sistemas
Incorporacoes

desde 2015:

3
[B] <% hapvida i

NDI
Hapvida Ultra Som Servicos Hospital Antonio Notre Dame Intermédica 5 0
Assisténcia Médica S.A. Médicos S.A. Prudente Ltda. Part. S.A.

SFSS Ltda. BCBF Participagdes S.A. 3 8 m atri zes

21 estados

Hospital e Maternidade +800 f“.iais

Py 3 matrizes Maringa S.A.
: : A GSF Adm. S.A. SFRAS.A.
. assistenciais :

Gralha AzulAdm ARIUOIR = losgiial

cce @ P do Coragdo de +2 unidades ®
Haliiczareest 2 Ltdap ¢ Duque de Caxias assistenciais 766 l I n I "

Ltda.
Rede Propria
° ° ° ° ital d d 0d . H H
Principais eixos S e e Hospital  Matern. verticalizada
, Londrina Ltda. Santa Martha S.A. anta lonica >.A.
1- Implantacao de sistemas proprietarios
(incorporadas, depois incorporadoras) Hosiale Hospita Varginha . 84 hospitais
2- Reorganizacéo societaria mirando Centro Gaicho de Brigida Ltda. SA assistenciais 78 pronto atendimentos
otimizacao fiscal e sinergias Medicina 335 clinicas
e oty e Vedicina 269 unidades de diagndstico
- H 2ot Coracdo de Medicina Notre Dame Inter.
3 Consumo dos eftogue_s atuais de aglo Balnedrio Especializada de MG Salde Ltda. g
antes da convergéncia final Camborii Ltda. Alfenas S.A.
Lifecenter
Sistema de Salde
/ S.A.
P S hapv,'da m%;ﬁ%@@g ‘ Operadoras Hapvida Controladas Hapvida Operadoras NDI Controladas NDI



GETEYRE

Simplificacdes Societarias

A 4 A

Mar¢o.2023 Maio.2023

2

Notre Dame Intermédica

Hapvida UltraSom Servicos | Part. S.A.
Assisténcia Médica S.A. Médicos S.A.
CCG Participacgoes
| ! : SA.
RN Metropolitan Hospital Hospital ...
Ltda. Pro-Infancia Madrecor
P P PP PP

\ 4
€D AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

RS 2,8 milhoes/mes Lab. Marques wospiaices | ot

d’Almeida

NotreDame

o9 hapVida Intermédica

‘ Operadoras Hapvida . * Controladas Hapvida Operadoras NDI Controladas NDI Incorporagdo societaria 6 Unificagdo de sistemas
‘@




GETEYRE

Simplificacdo Societaria

9

Julho.2023

AMORTIZA(}AO FISCAL ADICIONAL
Notre Dame Intermédica ° ~ ~
Part. S.A. RS 1,2 milhao/mes

L@+ v vvvrrrrecttttttttttttttttticttctttenttenenstttctcsones

Gralha Azul Adm. Hospital e Hospital do :

e Participacao Maternidade Coracdo Balnedrio @

Ltda. Santa Brigida S.A. Camborit Ltda.
/
‘ Operadoras Hapvida Controladas Hapvid (o] d NDI Controladas NDI ¥ | 3 ietari @ Unificagdo de sist
o N D 4 » Controladas Hapvida peradoras ontroladas . ncorporagao societaria nificagao ae sistemas
% hapvida e et ‘®




Hapvida Day

Implantacao de Sistemas

CIg SOMENTE IMPLANTACAO DE SISTEMAS PROPRIETARIOS
(OPERADORAE HOSPITALAR)

Hospitais: 6

Clinicas: 3

Unidades administrativas: 4
Laboratorios: 3

REICOR ~ Fegphgl coCeree:y | i - Bio Saude Servicos Médicos Ltda. © +2unidades assistenciais
de Duque de Caxias Ltda. 3 3

Ag0.23
Casa de Saude e Maternidade Hospital e Matern. Santa Monica
Santa Martha S.A. S.A.
Hospital Varginha S.A. S0 Lucas Saude S.A. +2 unidades assistenciais
oty ——————————————————— R e
IMESA - Instituto de Medicina p Notre Dame Inter. MG Saudde
Especializada de Alfenas S.A. Notre Dame Inter. MG Saude Ltda. S.A.
Lifecenter Sistema de Saude
S.A.
/_
.-‘.. ..--. .v
N Operadoras Hapvida ¢ Controladas Hapvida Operadoras NDI < Controladas NDI : Incorporagdo societaria Unificagdo de sistemas
%2 hapvida . . “® 6




GETEYRE

Principal Movimento do Ano (apenas reorg.)

Ago a Dez.23

(-
v
A 4 \ 4 -
Hospital Antonio Prudente Hapvida Ultra Som Servicos X
[ ] Assisténcia Médica S.A. [ Médicos S.A. ] a AMORTIZACAO FISCAL ADICIONAL
RS 3,1 milhoes/mes

Ltda.
¥ - —
Upside: otimizacao adicional com a

reducao de atritos oriundos de
tributos indiretos apds recente

v decisao do STF

SFRA S.A.

SFSS Ltda.

GSF ADM S.A.

v
Incorporagdo societaria 6 Unificagdo de sistemas

Controladas NDI

_—
. NetiEBame ‘ Operadoras Hapvida ¢ Controladas Hapvida Operadoras NDI
% haleda Intermédica



GETEYRE

SimplificacGes Societarias e Implantacdes de Sistemas

s
€ AVMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

....... RS 10,4 milhGes*/més

Hapvida
Assisténcia Médica S.A.

*Valor aproximado considerando o valor pago e o PL

, de 12/22. PPA ainda em apuracao.
H.B. Saude / purag

3 matrizes
(assistenciais)

) . v . T .
N NetiEBame ‘ Operadoras Hapvida . : Controladas Hapvida Operadoras NDI Controladas NDI Incorporagdo societaria 6 Unificagdo de sistemas
<% hapvida D ‘@




Balanco de 2023

incorporadas

unidades de saude
envolvidas

61 hospitais
412 outras unidades de salde e
unidades administrativas

2. NotreDame

9!9 hapV'.da ff;‘;? Intermédica_

GETEYRE

Qi Implantacgdo dos sistemas proprietarios
(Hapvida)

103 unidades

W  \MORTIZACAO FISCAL ADICIONAL DE
GOODWILL E MAIS-VALIAS ESPERADA

RS 14,4 milhoes/meés
RS 172,8 milhoes/ano

9 o NotreDame

*2 haleda Intermédica
Margo e MADRECOR
vaio G ©cco

‘ -, -
Julho 4 'Brnglda €0
CLINIPAM s

Agosto %2 123 unid. assistenciais
Setembro ¥ 82 unid. assistenciais
Novembro % 73 unid. assistenciais

o% 135 unid. Assistenciais

Hospria
ANTONIO
PRUDENTE NHB-.." e

Dezembro

w




NotreDame

% hapVida Intermedica

Hapvida Day



g SOMENTE IMPLANTAGCAO DE SISTEMAS PROPRIETARIOS
(OPERADORAE HOSPITALAR)

Ate Abr.24 Implantacéo de Sistemas na NDI Satide S.A.

Hospitais: 22

Notre Dame Intermédica Part. S.A. Clinicas: 79
Unidades administrativas: 29
BCBF Participagdes S.A. Laboratorios: 50
) . NetiEBame ‘ Operadoras Hapvida -:. Controladas Hapvida Operadoras NDI Controladas NDI Incorporagéo societaria @ Unificagdo de sistemas
e haleda Intermédica B




Hapvida Day

Incorporacoes CCG e Clinipam

A 4
€ AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

RS 34,7 milhoes/més

4

Hospital e Maternidade Notre Dame
[ Maringa S.A. IR Bl Intermédica Satide S.A.
c Hospital do
CCG ParStlAapagoes Coracdo de
e Londrina Ltda.
Centro Clinico
Gaucho Ltda.
/ . .
) N . NotreDame Operadoras Hapvida Controladas Hapvida . Operadoras NDI -:. Controladas NDI ' Incorporagdo societaria @ Unificagdo de sistemas
‘..‘haleda i‘z'ié;lntermég:ﬁ@ feaet ‘@
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Incorporacao NDI MG S.A.

A 4
€ AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

Notre Dame Intermédica Salude S.A. T R$ 20,2 mllhoeSImes

Casade Saude e Hospital Notre Dame Lifecenter
Maternidade Santa Varginha S.A Intermédica Minas Sistema de
Martha S.A. o Gerais Ltda. Saude S.A.
HSCOR - Hospital do
Coragdode Duque Notre Dame
de Caxias Ltda. Intermédica Minas
Gerais Saude S.A.
."“ hapVida Nn?;;%%%g Operadoras Hapvida Controladas Hapvida . Operadoras NDI Controladas NDI . Incorporagao societaria @ Unificagdo de sistemas




Hapvida Day

Incorporacoes de demais Operadoras NDI

A 4
€ AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

(] ~ n
Notre Dame Intermédica Saude S.A. & : R$ 5,7 mllhoeSImeS

Bio Saude Servicos
Médicos Ltda.

S30 Lucas Satide S.A

| !

. o Sao Lucas
Hospital Sao . Py
Servigos Médicos
Lucas S.A.
Ltda.
/
Operadoras Hapvida Controladas Hapvida . Operad NDI Controladas NDI ¥ | 3 ietari @ Unificacdo de sist
o ;‘;:l\??;N D 9 P peraaoras 9 » Lontroladas . ncorporagao societaria nificagao ae sistemas
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GETEYRE

Entidades Remanescentes

A 4
€ AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL

[ ~ n
Notre Dame Intermédica Salude S.A. T R$ 2,6 mllhoeSImes

IMESA - Hospital e
Instituto de Maternidade
Medicina Esp. de Santa Monica
Alfenas S.A. S.|A.
INCORD - Inst. de Bioimagem -
Neuro e Coragao Diagnosticos por SMV - Servicos
de Divinépolis Imagem e Lab. Médicos Ltda.
Ltda. An. Clin. Ltda.
/ XY %, v
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Balanco de 2024

(esperado)

incorporadas

unidades de saude
envolvidas

13 hospitais
87 outras unidades de salde e
unidades administrativas

&, NotreDame

9!9 hapV'.da iifi; Intermédica_

GETEYRE

Qi Implantacgdo dos sistemas proprietarios
(Hapvida)

180 unidades

W  \MORTIZACAO FISCAL ADICIONAL DE
GOODWILL E MAIS-VALIAS ESPERADA

RS 63,2 milhoes*/meés

RS 758,4 milhoes*/ano

NotreDame

"‘ hapVida Intermédica

A . -
2TA3T24 [ | | I ()

~~~~~~~~ CLINIPAM

Entidade Minas Gerais

3TA4T24 . <]
Ktscor =7 Bras 8 Lifecenter

ATE 4T24 € & & rcono

*Economia fiscal, a partir de 2024, decorrente da incorporacao das assistenciais da US, SFRA e
HAPFOR, considerando eventuais impactos de reestruturacao em andamento.
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2025-2026

Hapvida Day '
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Convergéncia Integral em uma Unica Entidade

3
. ¢, NotreD
5@ [B] s hapvida NI e

. @ AMORTIZAGAO FISCAL ADICIONAL
. RS 296 milhoes*/mes

Hapvida Notre Dame Intermédica

Assisténcia Médica S.A. Saude S.A.

*considerando uma curva de 10 anos de amortizacao
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Convergéncia Integral em uma Unica Entidade
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Balanco apos 2025/6

(esperado)

incorporadas

unidades de saude
envolvidas

74 hospitais

599 outras unidades de salude e
unidades administrativas

. NatreDarme
& NotreD ame

9!9 hapV'.da &5 Intermédica

GETEYRE

Implantacgdo dos sistemas proprietarios (Hapvida)

283 unidades

é AMORTIZACAO FISCAL ADICIONAL DE

GOODWILL E MAIS-VALIAS ESPERADA

BASE DE CALCULO *
RS 524,2 milhoes/meés

RS 6,3 bilhoes/ano
DEDUCAO FISCAL (34% da base)
$ 178,2 milhoes/meés

RS 2,1 bilhoes/ano

* Amortizagao fiscal considera todo o saldo de goodwill e mais-valias a amortizar.




Amortizacgao Fiscal de Goodwill e Mais-valias

L Valores em R§MM
obe Mais-valia
B Goodwill

Mais-valia
B Goodwill

.' ! S
| oo | Mais-valia
Ll ' M Goodwill

2023 2024

2025 2026 2027 2028 Demais anos

Goodwill e n::.is-:lalias Goodw:lll, .e ma:s-:allas ESTOQUE total de
porvertica combinacao de goodwill e mais-valias
(remanescente) negocios

Despesa de goodwill
por ano possivel
(comb. de negdécios)

(5 anos) R$ 6.160 MM
5.739 7.089 35.519

48.346

(10 anos) RS 3.080 MM

(15 anos) RS 2.053 MM

Valor com data base 1723

Prazo de amortizagao do goodwill da combinagdo de negocios considerado - 10 anos
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