CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO
INFANTIL

PROCURACAO

OUTORGANTE:

Adilson Luiz Bernardino, brasileiro, portador do CPF n2 584.177.709-25, sécio proprietario da empresa TOP CLINICA
CLINICA MEDICA LTDA, inscrita no CNPJ sob n2 29.983.942/0001-19, com sede na Av. Rio Branco,749, Centro,
Floriandpolis.

OUTORGADA:

Joice de Melo, brasileira, portadora do CPF n2 009.079.819-84, residente e domiciliada em Rua Marli Laura de Souza,
170, Potecas, Sao José — SC Cep: 88108090.

Pelo presente instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA como sua
bastante procuradora, conferindo-lhe plenos poderes para representa-lo perante empresas publicas e privadas,
6rgaos administrativos, parceiros comerciais e demais instituiges, especificamente para:

1. Assinar contratos de prestag¢do de servigos relativos as unidades da Bem Criar/Top Clinicas, incluindo
aditivos, renovacgdes e rescisdoes contratuais;

2. Assinar contratos de trabalho, termos aditivos, rescisdes e quaisquer documentos correlatos necessarios a
gestdo de pessoal das unidades da clinica;

3. Praticar todos os atos administrativos necessdrios ao funcionamento, regularizacao, gestao e operacdo das
clinicas, inclusive assinatura de declaracGes, requerimentos, formularios, protocolos e documentos internos
ou externos;

4. Exercer quaisquer atos de gestdao administrativa que se fagam necessarios para o bom funcionamento das
unidades, exceto poderes para movimentag¢ao bancaria, os quais, se necessarios, deverao ser objeto de
procuracao especifica.

A presente procuragao é outorgada por prazo indeterminado, podendo ser revogada a qualquer tempo mediante
comunicacado formal do OUTORGANTE.

E, por estarem assim justas e contratadas, firmam o presente instrumento.
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