DocuSign Envelope ID: 5433F501-1690-488E-ABC9-163779A22B55

Trimestre

Inicio

Fim

Faixa

10

Diferenga % do IO em
relagdo ao cicloanterior

Mesma
metodologia? (S/N)

Diante do exposto, a OPERADORA declara que [descumpriu/cumpriu parcialmente/cumpriu integralmente] as
obrigagdes assumidas no TCAC n°® _ /_

({5 ﬁf @?J

Rio de Janeiro,

de

Representante Legal

de

VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Signature Not

Verifieg~
Digit igned by

MAURICIO NU fA
SILVA:012428#37
Date: 202 .03
12:43:57 BRT

Reason: Aut

Location: Ree®de Janeiro



