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Local Conference Call
Grupo Hapvida
Resultados do Quarto Trimestre de 2019
26 de marco de 2020

Operador: Bom dia. Sejam bem-vindos a teleconferéncia da Hapvida referente
aos resultados do Quarto Trimestre de 2019.

Estardo presentes os senhores Jorge Pinheiro, CEO, Bruno Cals, Diretor
Superintendente Financeiro, e Guilherme Nahuz, Diretor de Relacdes com
Investidores.

Informamos que este evento serd gravado e que durante a apresentacdo da
empresa todos os participantes estardo apenas ouvindo a teleconferéncia. Em
seguida, iniciaremos a sessdo de perguntas e respostas apenas para analistas e
investidores, quando mais instrucdes serdo fornecidas. Caso alguém necessite de
assisténcia durante a teleconferéncia, por favor, solicite a ajuda de um operador
digitando *0.

O audio esta sendo apresentado simultaneamente na Internet, no endereco:
www.hapvida.com.br/ri.

Gostariamos de esclarecer também que eventuais declaracdes que possam ser
feitas durante essa teleconferéncia, relativas as perspectivas de negocios da
Hapvida, projecdes e metas operacionais e financeiras, constituem-se em crencgas
e premissas da diretoria da Companhia, bem como em informacfes atualmente
disponiveis. Elas envolvem riscos, incertezas e premissas, pois se referem a
eventos futuros e, portanto, dependem de circunstancias que podem ou nao
ocorrer. Investidores devem compreender que condigcdes econdmicas gerais da
industria e outros fatores operacionais podem afetar o desempenho futuro da
Hapvida e conduzir a resultados que diferem, materialmente, daqueles expressos
em tais consideracdes futuras.

Agora, gostariamos de passar a palavra ao Sr. Jorge que iniciara a apresentacao.
Por favor, Sr. Jorge, pode prosseguir.

Sr. Jorge Pinheiro: Obrigado, bom dia a todos. Muito obrigado por participarem
da nossa teleconferéncia. E com enorme satisfacdo que apresentamos aos
Nossos acionistas e ao mercado em geral a divulgacédo de resultados da Hapvida
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referentes ao quarto trimestre e do ano de 2019.

Estamos reportando nimeros excelentes, tanto para o trimestre quanto para o
ano, que muito nos orgulha. Atingimos resultados financeiros e operacionais
espetaculares e atingimos um patamar inédito para a companhia em varios
angulos.

No entanto, entendemos ser um momento muito delicado por conta da atual
situacdo causada pela pandemia do coronavirus no Brasil e no mundo. Por isso,
antes de passar pelos resultados, gostaria de detalhar alguns pontos importantes
para mostrar como nd@s, aqui na Hapvida, estamos nos preparando para
atravessar esse periodo.

Queria ressaltar também que fiz 0 meu teste e sou positivo para o coronavirus, e
desde a ultima segunda-feira passada tenho trabalhado em regime de isolamento
aqui de casa, mas com poucos sintomas, leves, que ndo me impedem de
trabalhar. Muito pelo contrario, daqui de casa, no meu home office, tenho — e a
empresa toda tem — trabalhado mais do que nunca.

Mas, vamos la. Primeiro ponto: a familia do coronavirus € conhecida desde cerca
de 1960. Essa nova mutacdo do virus €, sim, altamente transmissivel e
contagiosa, porém, aparentemente com baixa letalidade entre os jovens, com mais
gravidade entre os mais velhos.

A pandemia atual, como acontece nesse tipo de situacdo, € um evento
epidemiologico que tem inicio, meio e fim. As pessoas que contraem 0 virus
desenvolvem imunidade contra ele. E um evento auto limitavel; vai acabar em
alguns meses. Vai passar.

Outro ponto importante, que muitos de vocés ja conhecem, € que nossas
operacbes aqui na Hapvida sdo impactadas todos os anos por viroses, como
influenza, dengue, zika, chikungunya. Esse periodo, que comeca entre janeiro e
fevereiro e costuma terminar no final do segundo trimestre, acontece todos o0s
anos. Isso fez com que nossa operacdao ficasse treinada para lidar com situacdes
de aumento pontual da quantidade de atendimentos de urgéncia dos nossos
pronto-atendimentos e eventualmente de internacdes nos nossos hospitais. Faz
parte da nossa vida aqui na Hapvida.

Ha uma concentracdo dos novos beneficiarios do Norte, Nordeste e interior do
Sudeste e Centro-Oeste. Essas regifes, com poucas excecoes, tém sido menos
afetadas pelo coronavirus, pelo menos até agora.
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Somos a empresa mais verticalizada do Brasil e por iSso n0sSso sinistro unitario
tem o menor custo possivel. Essa € a grande vantagem competitiva. Nossa
infraestrutura conta com mais de 2.600 leitos, incluindo 555 leitos de UTI
atualmente. Além disso, temos muita flexibilidade e ja estamos ampliando, em
carater temporéario, a quantidade de leitos de internacdo e de UTI, comprando
mais maquinas e equipamentos também.

Como ja falamos, esperamos que a intensidade dessa pandemia seja mais branda
nas regides onde operamos. No entanto, nossa infraestrutura esté preparada para
0 cenario mais desafiador.

Constituimos uma comissdo multidisciplinar incluindo médicos, especialistas,
enfermeiros, membros da gestdo médico-hospitalar da companhia a fim de
monitorar a pandemia. Estamos nos reunindo diariamente, estudando as melhores
praticas possiveis para o tratamento e controle, tendo por base a melhor
experiéncia aqui e no resto do mundo. Estamos também nos comunicando com
todos os 6rgdos de saude do pais, incluindo os municipais, estaduais e federais,
para discutir o assunto e garantir que estamos seguindo todas as orientacdes
desses Orgaos.

Como somos a maior operadora de saude do Brasil, também estamos fazendo a
nossa parte no que diz respeito a comunicacdo. Estamos fazendo um imenso
trabalho de orientacdo a populacdo em geral, nossos clientes, funcionarios, a
todos. Isso inclui video, cartazes, pecas informativas, matérias com orientacdes
médicas sendo divulgados por meio de jornais, televisdes, radios, sites, redes
sociais e nas préprias unidades de atendimento. Disponibilizamos no nosso site
um chat com enfermeiras e médicos para nossos clientes tirarem dulvidas sobre a
doenca.

O Ministério da Saude, a Agéncia Nacional de Saude e o Conselho Federal de
Medicina orientaram todas as operadoras de salde a adiarem, caso seja
necessario, todos os procedimentos eletivos, incluindo consultas e cirurgias. Para
a Hapvida, cerca de 65 a 70% de todas as nossas internacbes sdo para
procedimentos eletivos. No final de semana passado, ja comunicamos aos N0SS0s
clientes o cancelamento de todos os atendimentos eletivos, incluindo consultas
eletivas, exames e procedimentos, ressalvados, claro, algumas consultas
especiais, como o oncologia, obstetricia, dentre outros.

Estamos fazendo isso para aumentarmos a capacidade de atendimento e
internacdes relacionadas exclusivamente ao COVID-19. O cancelamento por
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enguanto vale até o dia 5 de abril, mas podera ser estendido caso seja necessario.

O Conselho Federal de Medicina também flexibilizou, em carater extraordinario, o
uso da telemedicina para que possamos ter mais ferramentas que possam nos
auxiliar no combate ao virus. Foi aprovado 0 uso da teleorientacdo,
telemonitoramento, teleinterconsulta. Lembramos que a Hapvida ja possui uma
grande infraestrutura para a realizacdo de consultas por telemedicina com
médicos dos dois lados, realizando, em média, cerca de 10.000 consultas/més.

Sabemos que os exames de imagem iniciados pelo raio X h4 de ser um grande
aliado na identificacdo de casos da doenca. Por isso, através da nossa Health
Tech, focada em inteligéncia artificial (a Maida Health), estamos desenvolvendo
uma plataforma de inteligéncia artificial usando o aprendizado de maquina para
analisar imagens de raio X de torax de pacientes diagnosticados com COVID-19.
A ideia é aumentar a capacidade e a velocidade do diagndstico.

Iremos acompanha semanalmente, a nivel de Conselho de Administracéo, alguns
indicadores operacionais e financeiros. Como, por exemplo, sinistralidade, nivel de
inadimpléncia, e eventuais cancelamentos de contratos.

Do ponto de vista de taxa e liquidez, encerramos o0 quarto trimestre com cerca de
R$ 3 bilh6es no nosso balanco. Uma posicdo bastante confortdvel e, mesmo
assim, a companhia ira utilizar todos 0s mecanismos disponiveis para a
preservacao da liquidez. Por exemplo, nossos investimentos serdo focados
naqueles relacionados a infraestrutura para a preparacdo para o COVID e na
verticalizacdo do sinistro. Iremos suspender temporariamente todos 0S outros
investimentos. Em M&A, estamos suspendendo todos os projetos em analise por

um periodo de pelo menos 60 dias.

Em relacdo aos novos colaboradores, também estamos estudando todas as
medidas incluidas na Medida Proviséria 927, agora de marco de 2020, que dispbe
sobre as medidas trabalhistas para o enfrentamento do estado de calamidade
publica reconhecida pelo Decreto Legislativo n° 6, de 20 de mar¢o de 2020.

Exemplos do que ja fizermos: trabalhadores do grupo de risco estédo trabalhando
em home office, usando o saldo de banco de horas ou estdo tirando férias
antecipadas; ja os colaboradores das unidades assistenciais com férias
agendadas para abril, maio e junho, estas férias foram canceladas e serdo
remarcadas.

Ainda ndo sabemos qual serd o tamanho do impacto da desaceleracdo da
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economia e da reducdo da atividade econbmica no pais e quanto isso podera
impactar nossa empresa. No entanto, € bom lembrar que em crises anteriores,
principalmente os clientes corporativos, que buscaram cortar custos, varios deles
fizeram a transi¢do para um plano de saude mais inteligente, como a Hapvida.

Fomos uma das Unicas empresas que cresceu em numero de beneficiarios
durante a dltima crise. Portanto, acho que estamos muito bem posicionados para
capturar oportunidades. Entendemos também que ficou claro para a populacdo
brasileira a importancia de se ter um plano de assisténcia médica.

Por fim, posso garantir que estamos usando toda a nossa experiéncia de mais de
40 anos da gestdo meédico-hospitalar para minimizar possiveis impactos nas
nossas operacdes e continuar cuidando dos nossos clientes e colaboradoras com
o acolhimento de sempre, que € caracteristico do sistema Hapvida.

Bom, dito isso, estamos muito contentes com os resultados de 2019. Mantivemos
o ritmo de crescimento de beneficiarios de salde e odonto mesmo em um cenario
de mercado adverso. Crescemos 49% o numero de beneficiarios de salde, 68%
em planos odontoldgicos, encerrando o ano com mais de 6 milhdes de clientes.

Fizemos varias aquisicdes importantes e relevantes, tanto de grupos de saude
quanto de operadoras, hospitais e carteiras de clientes. Nossa empresa se
expandiu geograficamente e hoje somos o0 primeiro e Unico sistema de saude
presente nas 5 regides do Brasil.

A partir do quarto trimestre de 2019 em diante, com as aquisi¢des do Grupo Sao
Francisco e Grupo América — e RN agora em janeiro —, nossa exposicao passou a
ser nacional e segue uma dinamica diferente da que tem sido até entdo. A
implementacdo do nosso modelo de negdcio nessas novas regifes nos conectara
a milhdes de clientes em potencial que terdo acesso a um plano de saude
inteligente como a Hapvida.

Nossa infraestrutura assistencial praticamente dobrou no ano passado, tanto por
conta das aquisi¢des quanto pelo crescimento organico, encerrando o ano com 39
hospitais. Nossos investimentos permanentes no aumento da rede propria e
consequente verticalizacdo do sinistro nos permitirdo continuar oferecendo um
produto de qualidade a um custo acessivel a todos, preservando nossas margens.

Fizemos duas grandes operacdes no mercado de capitais: uma emissao de divida,
que foi uma debénture de R$ 2 bilhdes; e uma emisséo publica de a¢bes de 2,6
bilhdes para que a gente possa continuar expandindo, fortalecendo a estrutura da
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rede propria, capturando oportunidades que possam surgir e dando acesso a
populacdo a saude de qualidade. Os recursos também reforcaram nossa posi¢céo
de caixa e capital de giro, essencial para atravessarmos momentos Como esses.

Em qualidade assistencial, adotamos no ano passado uma ferramenta
revolucionéria para o Hapvida: é o Atendimento Cinco Estrelas. Trata-se de uma
pesquisa de satisfacdo com avaliacdes entre 1 e 5 estrelas realizada pelos nossos
clientes ap6s cada atendimento elegivel. O programa contempla praticamente
todas as interacdes que o beneficiario tem com o sistema Hapvida. Ao longo do
segundo semestre de 2019, recebemos mais de 2,6 milhdes de avaliacdes. A
meédia geral referente ao més de dezembro de 19, por exemplo, baseado em mais
de 450.000 avaliagdes, foi de 4,46, o que julgamos ser um resultado excelente. E
uma valiosa ferramenta para toda a companhia, pois com ela conseguiremos
enxergar oportunidades de melhoria e reconhecer os melhores desempenhos no
atendimento aos nossos clientes.

Alguns programas importantes para a Hapvida nasceram. Outras cresceram ao
longo de 2019. S&o programas que vao nos habilitar a oferecer um atendimento
de qualidade e garantir a seguranca de nossos parceiros. Por exemplo, dentro do
Vida Hap, que € nosso guarda-chuva de programas de incentivo a qualidade de
vida com foco na medicina preventiva e promoc¢ao a saude, posso citar o Viver
Bem, que visa diminuir complicacdes decorrentes da diabetes. O programa se
expandiu e ja estd presente em Fortaleza, Recife e Salvador com um total de
5.300 beneficiarios participantes com resultados excelentes até o momento.

Ainda em qualidade assistencial, lancamos o Qualitotal, que é um selo de
gualidade com énfase na seguranca do paciente e melhoria continua dos
processos. Um programa de certificacdo que ja foi implantado em 14 dos nossos
hospitais.

Também buscamos reforcar a padronizacdo de nossos procedimentos, tendo sido
implementados nas emergéncias 75 protocolos médicos, além de constantes
melhorias nos kits cirdrgicos, materiais e medicamentos especiais, 0 que garante
um controle mais inteligente.

No ano de 2019, foram implementados diversos projetos que reforcam o foco que
a companhia tem em inovagéo e transformacéo digital. Vou dar alguns exemplos:
a utlizacdo do reconhecimento facial em complemento a biometria; nova
tecnologia de monitoramento de sinais vitais de fetos; auditoria médica utilizando
inteligéncia artificial através da Maida (nossa health tech); implantacdo do SAP em

todas as unidades da Hapvida; autorizagbes de exames e cirurgias online ou pelo
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app; e venda digital de planos de saude. Isso tudo para preparar o Hapvida para o
futuro.

Nossas iniciativas de gestdo de sinistros comecaram a entregar fortes resultados,
fazendo com que entregassemos um indice de sinistralidade ex-SUS bastante
controlado, provando a consisténcia do nosso modelo de negdcios. O indice foi de
58,7% no quarto tri e 59,1% para o0 ano. Isso fez com que entregassemos um lucro
liguido recorde para a companhia de 866,6 milhdes para o ano.

Por fim, estamos bastante otimistas em relacdo as integracdes, pois estamos
vendo o nosso planejamento sendo seguido sem que tivéssemos grandes
surpresas até o momento. Seguimos confiantes de que iremos entregar as
sinergias prometidas e com grandes chances de reduzirmos os periodos totais de
integracao tanto para Sao Francisco quanto para a América.

Passo agora a palavra para o Bruno Cals, Diretor-Superintendente Financeiro, e
Guilherme Nahuz, Diretor de Relacdes com Investidores, que vao detalhar um
pouco mais 0s numeros do trimestre, e seguimos para a sessdo de perguntas e
respostas na sequéncia. Obrigado.

Sr. Bruno Cals: Muito obrigado, Jorge. Bom dia a todos. Bom dia a todos. Queria
passar, por favor, para o slide 3.

Nesse slide, a gente mostra os principais destaques financeiros e operacionais do
quarto trimestre de 2019 e do ano acumulado de 2019. Nessa slide, temos 0s
nameros consolidados, ou seja, 0os numeros da Hapvida mais os numeros das
aquisicoes de 2019, que séo a Sao Francisco e o Grupo América, sem o impacto
do IFRS 16.

No quarto trimestre de 2019, a receita liquida apresentou um crescimento de
47,4% quando comparado com o0 4T18, e de 23,1% no ano em relagdo a 2018. No
trimestre, nossa sinistralidade ex-SUS, que demonstra de forma mais fidedigna a
performance operacional da nossa gestdo de sinistros justamente por termos o
controle dessas rubricas, apresentou uma reducdo de 1,6 ponto percentual em
funcdo da variacdo positiva de PEONA e de aumento de verticalizagdo da nossa
rede.

Apresentamos fortes crescimentos de EBITDA, encerrando em R$ 344,3 milhdes
no quarto trimestre de 2019 e de R$ 1,13 bilhdo no ano, um crescimento de 49,1%
e 23,2% respectivamente. Ficamos muito contentes com esses numeros, tanto no
trimestre quanto no ano. Conseguimos apresentar forte crescimento de EBITDA
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mesmo considerando o nivel extraordinariamente alto de ressarcimento ao SUS e
com certas despesas administrativas ndo recorrente relativas a M&A, por exemplo.

Indo para o slide 4 da apresentagdo, mostramos 0 investimento permanente da
companhia no crescimento da rede prépria assistencial. Encerramos 0 ano como a
primeira e Unica operadora de saude brasileira a ter rede médico-hospitalar prépria
nas 5 regides do pais. Ao fim de 2019, apds conclusdo das aquisicdes do Grupo
Sdo Francisco e do Grupo América, dentre outras aquisicbes e com o0s
investimentos para expansao organica, adicionamos de forma liquida 13 hospitais,
23 pronto-atendimentos, 110 clinicas e 95 unidades de diagnostico. Ao final de
2019, tinhamos 39 hospitais com 2.635 leitos hospitalares, incluindo 555 leitos de
UTI, 42 pronto-atendimentos, 185 clinicas e 179 unidades de diagnostico
laboratorial e por imagem, disponibilizamos, assim, novas estruturas e
possibilitando o facil e rapido acesso ao atendimento, reforcando o compromisso
da Hapvida com a qualidade dos servicos prestados aos nossos clientes.

Gostaria de passar a palavra para o Guilherme Nahuz, Diretor de Relacbes com
Investidores da companhia, que vai detalhar os resultados financeiros.

Sr. Guilherme Nahuz: Obrigado, Bruno. Bom dia a todos. Eu vou tentar ser breve
aqui nos comentérios para a gente ter mais tempo para perguntas e respostas.

Passando para o slide 5, a gente olha os beneficiarios da companhia, a gente
incluiu uma visdo um pouco mais longa para a gente olhar o historico da
companhia desde 2016, entdo tem a evolucdo aqui de 3 anos da companhia.

Os numeros do trimestre sdo todos superlativos, né, entdo a gente cresce muito
forte nos dltimos anos. De 2018 para 2019, o crescimento € de 49%, bastante
expressivo quando a gente inclui S8o Francisco e América nos numeros, 0
crescimento organico foi de 3,7%, ele estd concentrado basicamente nas nossas
operacdes de Joinville e Santa Catarina, que iniciaram no final de abril/inicio de
maio e estdo indo muito bem, e a gente teve crescimentos também concentrados
na Bahia, em Pernambuco e em Manaus.

O crescimento organico de 3,7 ele € um crescimento muito forte quando a gente
compara com o mercado, que ndo cresceu no ano passado, em algumas regides
até perdeu vidas. Entdo, a gente esta bastante contente com esse crescimento.

O crescimento também do terceiro para o quarto trimestre, ndo s6 olhando o ano,
mas 0 crescimento trimestral, ele volta a acontecer de forma organica nas 2
carteiras: na carteira individual e na carteira de planos coletivos.

8




Y>hapvida

Indo para o proximo slide, o slide 6, a gente olha a movimentacdo de odonto, €
bem parecida com a de saude, crescimento organico muito forte, a gente sai de
1.100.000 vidas no final de 2016 para 1.800.000 vidas no final de 2019 sem
considerar as aquisi¢des, um crescimento fortissimo organico. E quando a gente
inclui os niumeros de Sao Francisco e América, esse numero cresce para quase
70% de crescimento em um ano, ai com uma grande oportunidade de crescimento
na regido de atuacdo de Goiania, que é Goiania, Aparecida de Goiania, Anapolis e
municipios vizinhos, que contribuiram com 3.000 vidas ano odontologico. Entédo
agui a gente tem uma oportunidade de trabalhar e continuar crescendo na mesma
velocidade que a gente veio crescendo até agora. O crescimento € realmente
impressionante.

O crescimento organico da companhia foi concentrado nos estados do Ceara, a
gente cresceu também bastante na Bahia, em Pernambuco e no Distrito Federal,
onde fechamos um grande contrato.

Passando para pagina seguinte, pagina 7, slide 7, no lado esquerdo a gente tem o
ticket médio consolidado, que a gente soma os tickets médios de Hapvida, Sao
Francisco e América, ou seja, com as aquisi¢cdes: R$ 191,25 ao final do quarto
trimestre, crescimento de 10,5% em relacdo ao ano anterior basicamente ai pela
influéncia dos reajustes nos contratos existentes para trazer o equilibrio
econdbmico do contrato e das vendas novas que ja sdo feitas em patamares
diferentes.

No lado direito, a gente mostra o ticket médio por grupo pela primeira vez para
vocés, os tickets bastante parecidos inclusive do Sao Francisco e Hapvida, e o
ticket de América por R$ 164, um pouco menor. Quando a gente olha o
crescimento do Hapvida ele cresce um pouquinho mais do que o consolidado,
10,8.

O slide 8 a gente mostra a evolucao do ticket médio mensal de odonto, a gente
cresce 6,4%, aqui do lado esquerdo, no consolidado. A Hapvida cresce 3%, do
lado direito aqui do slide. Os planos individuais cresceram mais nesse periodo,
bastante otimista com essa modalidade de contratacdo. A gente ndo tem aqui o
ticket médio do Grupo América, ndo tinha massa suficiente para a gente
apresentar, e a partir de marco agora de 2020 a gente ja passou a fazer as vendas
novas de planos odontoldgicos na regido de atuacdo do Grupo Ameérica utilizando
a marca Hapvida.

No slide 9 a gente entra mostrando a receita operacional liquida, crescimento de
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15% sem as aquisicdes, bastante robusto o crescimento em relacdo ao quarto tri
de 18, e 47% de crescimento quando a gente olha junto com as aquisi¢cdes. Aqui
lembrando, o Bruno ja comentou, o Jorge também, mas lembrando que a gente sé
tem aqui 2 meses de faturamento de S&o Francisco, hovembro e dezembro, e um
més de faturamento de América, entdo da um crescimento de 47. Quando a gente
olha s6 o més de dezembro, para vocés terem uma ideia, a receita cresce
dezembro de 19 contra dezembro de 18 quase 70%.

Aqui do lado direito, de novo, a visdo anual, 14,5%, um crescimento bastante
robusto impulsionado ai pelo crescimento de beneficidrios e também pelos
reajustes nas aquisicbes. Somando as aquisicbes, a gente apresenta um
crescimento de 23%. De novo, sé com 2 meses de S&o Francesco e 1 més de
América.

Slide 10, mais uma vez a gente mostra numeros impressionantes, a gente esta
muito contente com o niUmero que a gente esta apresentando. De novo, a beleza
do modelo vertical, do modelo verticalizado e integrado fica comprovado aqui com
0S numeros que a gente esta mostrando. A sinistralidade ex-SUS de 56,1% no
trimestre, € um numero espetacular para a empresa, e 58,4 no ano, os melhores
nameros de toda a série histérica da companhia.

A gente teve um impacto positivo de todos os projetos de gestdo de sinistro das
companhias, sdo varios projetos, tém obviamente o impacto da verticalizacdo do
sinistro, a gente continua com numeros bastante altos e crescentes de
verticalizacdo, tanto de internacfes quanto de consultas, quanto de exames, e
esses numeros refletem esse posicionamento da companhia.

A gente tem aqui, entdo, ganhos permanentes e duradouros. Nao tem nada nao
recorrente nesses numeros que a gente esta apresentando. Acho que isso é
importante.

O primeiro slide, o slide 10, ele € sem as aquisi¢des, entdo a gente esta olhando
aqui o Hapvida stand-alone, né, Norte e Nordeste e Santa Catarina e Joinville, a
gente mostra uma reducado no sinistro total também, que foi de 60,7, uma melhora
de 0,7 ponto percentual contra o 4T18, iISSO mesmo com uma provisdo de
ressarcimento ao SUS muito forte no trimestre — que a gente vai falar daqui a
pouco. Entdo, apresentar uma reducdo com esse volume de ressarcimento deixa
a gente muito contente com o resultado.

Slide 11, a gente mostra — acho que € uma visdo nova também, interessante para
0 mercado, que € — a visao das empresas adquiridas, aqui € sO o sinistro e a
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sinistralidade e as aberturas de Sao Francisco e América somados.

De novo, aqui a gente esta representando o sinistro de 2 meses do Grupo Séao
Francisco e 1 més do Grupo América, o0 més de dezembro. Os periodos
comparativos eles ndo podem ser apresentados porque obviamente a gente nao
tem os numeros dos anos anteriores seguindo o mesmo padréo de contabilizacdo
gue a gente utiliza a partir de agora, mas a gente pode garantir que nés atuamos
rapidamente nos meses de novembro e dezembro em América executando o
nosso planejamento das integracbes e a gente ja conseguiu reduzir a
sinistralidade e apresentamos melhora contra os respectivos periodos de 2018 . A
gente rapidamente atuando, ai vocés olham o numero de 69,5% contra um
namero que, pré-aquisicao, que a gente dizia que rodava em torno de 71-72%.

O proxima slide, slide 12, a gente mostra, entdo, a soma dos dois slide anteriores,
€ 0 custo assistencial total de Sado Francisco, América e Hapvida. Entdo, a gente
tem 58,7 para 4T19 contra o 4T18, é uma melhora de 1,6 ponto percentual, é
realmente impressionante, uma melhora mesmo quando a gente inclui S&o
Francisco e América, que operam com uma sinistralidade mais alta do que a
Hapvida stand-alone, entéo isso deixa a companhia bastante confortavel com a
nossa atuagdo para continuar apresentando numeros que tendem a apresentar
melhoras ai no futuro.

2019 contra 2018 é um numero fechado também com queda de meio ponto
percentual mesmo quando a gente considera o ressarcimento ao SUS, que esta
agui na sinistralidade total, a gente tem um ponto percentual de crescimento na
sinistralidade.

Entdo, de novo, quarto tri 19 contra o quarto tri 18 aumento de 1,2 ponto
percentual e 2019 contra 2018 aumentou de 1,1 ponto percentual. A gente fica
muito contente com esse ndmero porque a gente esta incluindo o sinistro de Séo
Francisco e América, que operam com a sinistralidade quase 10 pontos
percentuais mais alto do que o Hapvida e a gente também teve um impacto muito
grande de ressarcimento ao SUS no trimestre e no ano, que a gente vai cobrir no
préximo slide, que é o slide 13.

Aqui a gente traz de forma bastante didatica o fluxo de ressarcimento ao SUS.
Vou relembrar rapidamente: um beneficiario, um potencial beneficiario ou um
beneficiario utiliza o Sistema Unico de Salde, a ANS depois de algum tempo avisa
as operadoras, ela fazer isso através das ABIs (que séo os Avisos de Beneficiarios
Identificados), as operadoras recebem esse pacote e tém 60 dias para fazer essa
analise e devolver para a ANS, a ANS analisa a devolutiva da operadora, defere
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ou indefere as defesas apresentadas pelas operadoras. Os defendidos e deferidos
pela ANS, obviamente ndo geram uma cobranca, mas os atendimentos sem
defesa ou indeferidos geram as GRUSs, que sdo as cobrancas que a companhia
precisa fazer.

Aqui lembrando que os momentos onde as operadoras precisam constituir as
provisdes, nesse segundo passo onde as operadoras recebem as ABIs, onde ela
ja faz uma provisdo de ressarcimento ao SUS baseado naquele volume do valor
de fato que ela esta recebendo utilizando um percentual também fornecido pela
ANS, pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar individual para cada
operadora e para cada ABI vem percentual diferente. Quando ANS devolve para a
operadora, se tiver algum complemento a ser feito também, entdo tem aqui um
ajuste da provisao, e quando essas ABIs viram cobrancas de fato, viram as GRUs,
ai vocé tem também um aumento na provisdo, principalmente no que diz respeito
a juros, correcdo monetaria e multas.

No quarto trimestre, a gente fez uma mudanca de contabilizacdo: a gente passou
e daqui para frente vai passar a contabilizar juros, correcdo monetaria e multas no
resultado financeiro, 0 nimero até entdo, até o terceiro trimestre inclusive, ndo era
um numero relevante. Como ele passou a ser relevante, a gente, entdo, esta
desmembrando essas cobrancas.

O quarto trimestre, entdo, a gente teve R$ 117,4 milhdes de ressarcimento ao
SUS total, sendo que tem ai uma parte desses 117, que é 48,4, que foi para o
resultado financeiro. E uma aceleracéo muito forte, a gente viu ai no s6 o passo 2
do fluxograma acima acelerando, de apresentacdo de ABIs para a operadora
passou a acontecer de forma mais rapida. O quarto passo aqui, que é a de
devolutiva da ANS para as operadoras, também passou a acontecer de forma
mais rapida e a transformacéo dessas devolutivas em GRUs, em invoices, né, em
cobrancas, também acelerou. Entéo, vocé teve todos esses passos acelerando e
por isso a gente teve um volume extraordinariamente alto no quarto trimestre e no
ano de 2019.

A gente tem alguns pontos importantes aqui que a gente precisa mencionar.
Primeiro, € que o valor médio de ressarcimento ao SUS por beneficiario, a gente
fez esse estudo aqui ao longo dos ultimos anos, ele esta praticamente estavel,
nao teve um aumento de cobranca desse valor médio por beneficiario exposto. O
valor médio de ressarcimento ao SUS por beneficiario ele também ¢é igual ou
menor do que os outros players do mercado, a gente comparou 0 0SSO numero
com outras operadoras de saude. E o ultimo ponto é que o estoque que ficou para

tra&s em 31 de dezembro era de aproximadamente 15 meses, que vai ser
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enderecado com a constituicio da PEONA SUS como preconiza a resolucéo
normativa 442 da ANS, a partir agora de 2020 a gente passa a fazer essa
constituicao.

Estamos quase terminando. Slide 14 a gente fala rapidamente sobre as despesas
de vendas e as despesas administrativas. Do lado esquerdo, as despesas de
vendas, a gente teve um momento de meio ponto percentual basicamente porque
0 quarto trimestre havia sido beneficiado pelo aumento do prazo de diferimento, o
DAC (o Differed Acquisition Cost) ele é reavaliado todo final de ano, no quarto
trimestre o prazo foi aumentado, entdo foi impactado positivamente. A gente
reavaliou agora no final do quarto trimestre de 2019 e nédo teve alteracéo
significativa. Acho que a mudanca foi de 1 a 2 meses em relagéo ao ano anterior.
Entdo, ndo tem entdo grandes efeitos aqui fora esse que eu mencionei.

Nas despesas administrativas, do lado direito, a gente tem uma evolucdo do
percentual. Aqui obviamente tem alguns impactos que precisam ser mencionados:
a gente tem a amortizacdo da mais-valia das empresas adquiridas, aqui sdo R$ 65
milhdes, € um efeito ndo caixa; e a gente tem uma despesa de M&A néo
recorrente de R$ 39 milhdes, j& mencionada pelo Bruno; e outros pequenos
impactos.

A gente fez um exercicio aqui interno: quando a gente expurga a depreciacdo e a
amortizacdo da despesa administrativa, o nosso indice esta rodando em torno de
10,5% e praticamente estavel com periodos anteriores.

O préxima slide, EBITDA. A gente esta apresentando ai uma margem de 20% no
trimestre e de 20,2% no ano, é uma melhora no ano em relacdo a 2018
basicamente ai com os efeitos ja mencionados nos slides anteriores. Esses
nameros que eu acabei de mencionar sdo 0s nimeros sem as aquisi¢cdes. Quando
a gente coloca as aquisi¢cdes, obviamente tem ai uma pequena queda, tanto no
trimestre quanto no ano.

Proximo slide, slide 16, o lucro liquido cai 8% no quarto trimestre em relacao ao
guarto de 18, mas no ano cresce 10%, 9,9%. Isso € muito feliz, a gente esta muito
contente com o resultado do ano, um crescimento muito forte, mesmo
considerando um aumento muito relevante de despesas financeiras e das
provisdes de sinistros, ambas relacionadas ao ressarcimento ao SUS, que eu ja
comentei.

Terminando, no ultimo slide, a gente tem o fluxo de caixa livre praticamente
estavel em relacdo ao ano anterior, em relacdo a 2018, praticamente R$ 440
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milhdes de geracdo de caixa. Isso aqui mesmo com o impacto do ressarcimento
ao SUS. Entdo, a estabilidade aqui a gente ficou bastante contente com o nimero,
e ai a gente tem um impacto positivo obviamente da depreciacdo e amortizacao
da mais-valia, que eu ja mencionei.

Do lado direito, em Capex, que tem um aumento praticamente de 30 milhdes, um
aumento de 15% de Capex em relacdo a 2018, 236 milhdes fora das aquisicdes,
fora S&o Francisco e América. Basicamente reflexo dos investimentos
permanentes que a gente tem feito na rede propria, vai continuar fazendo na rede
propria, e isso que faz com que a gente tenha 0 nosso sinistro e a sinistralidade
sob controle.

Eu abro agora para os senhores para a sessdo de perguntas e respostas e muito
obrigado.

Sessao de Perguntas e Respostas

Operador: Obrigado. Iniciaremos agora a sessdao de perguntas e respostas
apenas para investidores e analistas. Caso haja alguma pergunta, por favor,
digitem asterisco 1. Se a sua pergunta for respondida, vocé pode sair da fila
digitando a tecla asterisco 2.

As perguntas serdo atendidas na ordem em que sao recebidas. Solicitamos a
gentileza de tirarem o fone do gancho ao efetuarem a pergunta. Desta forma, uma
otima qualidade de som sera oferecida.

Por favor, aguardem.

A nossa primeira pergunta vem de Samuel Alves, Banco BTG Pactual. Pode
prosseguir.

Sr. Samuel: Bom dia, Jorge, Bruno e Guilherme. Sdo 2 perguntas, na verdade. A
primeira € com relacdo a sinergia em S&o Francisco e América. Vocés fazem
mencado no release de que muito provavelmente essas sinergias devem ser
alcancadas mais rapido do que o esperado, mas também houve o comentario do
Jorge aqui no call de que, em virtude do coronavirus, vocés estao suspendendo

projetos de investimento organico por enquanto.

Assim, fica mantida essa ideia de que a sinergias devem ser, sim, alcancadas
antes do esperado? Esse é a primeira pergunta.
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E uma segunda, sobre o coronavirus, era mais se vocés pudessem compartilhar
com a gente se vocés ja viram um aumento de frequéncia importante em algumas
das pracas, especialmente no Ceara. Eram essas as perguntas. Por fim, aproveito
para desejar ao Jorge uma plena e rapida recuperagéo. Obrigado.

Sr. Jorge: Oi, Samuel. Muito obrigado pelas duas perguntas. Vamos a primeira, e
obrigado pelas suas palavras, estou me recuperando bem, sim.

Bem, com relacéo a sinergias, nds tomamos, como eu falei inicialmente, a decisédo
de ndo caminhar com novos projetos de M&A, especialmente abrindo novas
frentes. No entanto, os investimentos que estdo planejados para incremento de
verticalizacdo nas unidades que ja atuamos, estes serdo privilegiados e 0 nosso
intuito é fazer com que a gente, sim, capture as sinergias mesmo considerando
esse periodo de alguns meses que nds vamos passar de enfrentamento do
coronavirus que a gente antecipe, sim, a captura das sinergias mapeadas.

A gente prometeu fazer em 4 anos o processo completo de integracdo em S&o
Francisco, algo em torno de 3 anos para América e a gente esta bem seguro que
do ponto de vista de sistemas, que trazem muitas sinergias, do ponto de vista de
protocolos, processos, do ponto de vista de reajustes do modelo operacional, eles
vao estar seguramente antes do prazo que nés prometemos implementar, t4?

Bem, com relacdo a corona, as regides que a gente atua, com poucas excegoes,
como é o caso por acaso do Ceara, a gente vé um volume maior de casos, mas a
gente tem passado boletim diario da quantidade de doentes confirmados, e no
Ceara me fugiu aqui a memoéria, mas ontem mesmo a gente divulgou um boletim e
no Ceara tinhamos menos de 10 casos confirmados, se eu ndo me engano eram 6
casos, mas durante o call ainda eu posso dar o0 niumero exato.

O volume nas emergéncias ndo aumentou porque a gente entende que a gente
esta fazendo um trabalho muito forte de conscientizacdo das pessoas, colocamos
um plantdo 24h com varios médicos e enfermeiras que atendem toda a populacéo,
além do chat que tira davidas. O intuito € evitar que as pessoas procurem as
unidades desnecessariamente.

Entdo, s6 ontem o nimero atualizado estava algo em torno de 1.000 interacdes
gue noés tivemos tira duvidas e orientacdes meédicas, teleorientacdes para a nossa
populacdo. Entdo, a gente esta conseguindo, dessa forma, orientar 0s usuarios
que procurem as nossas unidades, sim, quando necessario, e trazendo assim
mais tranquilidade e evitando desinformacoes.
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Sr. Samuel: Perfeito Jorge, ficou bem claro. Muito obrigado.
Operador: Proxima pergunta de Thiago Macruz, Itai BBA. Pode prosseguir.

Sr. Thiago: Oi, pessoal, bom dia. Talvez, eu acho que a melhora de sinistro foi o
grande destaque ai desse trimestre. Vocés comentaram que o0s ganhos sdo
estruturais. Eu queria entender se vocés enxergam espaco para uma melhora
adicional num cenario de normalidade, que ndo seja talvez esse que a gente esta
vivendo, ou se 0s principais projetos que levaram a essa melhora ja foram
implementados. O que vocés puderem dar de informacdo a mais nessa direcéo
seria bem legal.

E, s6 uma pergunta talvez um pouco mais pontual, vocés deixam ali também claro
no release que houve uma despesa ai de 40 milhées no ano associada a M&A. Eu
gueria s6 entender se isso passou no quarto tri ou se passou ao longo do
trimestre. Eu acho que é importante para a gente pegar um pouco o drive de
rentabilidade. S&o as minhas 2 perguntas, pessoal, obrigado.

Sr. Jorge: Legal, Thiago. Eu vou te responder a primeira pergunta e peco ao
Bruno e Guilherme que respondam a segunda, t4?

E assim, a filosofia da nossa empresa, como vocés bem sabem, é dar acesso as
pessoas a uma medicina de alto padréo, alta qualidade. A gente apresentou mais
um ano com margem EBITDA girando em torno de 20%, que é muito diferente de
todo o restante do mercado. A gente esta muito seguro de que vamos reduzir
consistentemente a sinistralidade das adquiridas e mesmo assim com esse
movimento aumentaremos o padrao assistencial trazendo mais seguranca e etc.

O que eu estou querendo dizer € que essa margem em torno de 20 é uma
margem que nos parece ja muito sustentavel e segura e nés tendemos no futuro,
a ganhos excepcionais, repassar isso a preco, atingindo assim a nossa missao,
gue é de dar acesso as pessoas. No Brasil, 24% da populacdo apenas tém plano
de saude. Entdo, a gente estd mirando nos outros 76 que nao tém acesso, que
agora veem qual € a importancia do plano de saude.

Entdo, em ganhos adicionais de margem, a gente tende, sim, a repassar isso para
0 nosso cliente através de reajustes mais justos, através de precificacdo mais
agressiva, que a gente possa cumprir, assim, a nossa missao e expandir,
continuar expandindo e levando acesso e qualidade as pessoas.

Por favor, Bruno e Guilherme, sobre a despesa néo recorrente de M&A.
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Ah, desculpa, s6 complementando... desculpe, Bruno! S6 complementando a
resposta do Samuel, a primeira resposta. Eu peguei aqui o nimero que estava
dentro do arquivo, o boletim que ndés divulgamos ontem, ontem durante o dia
ainda, relativo ao dia anterior, nos tinhamos 1 caso confirmado no estado do
Amazonas, 4 casos no estado da Bahia, 7 casos, (eu falei 6) sdo 7 casos no
Ceard e 3 casos no interior de Sao Paulo, totalizando, assim, 15 casos
confirmados até agora em toda a nossa rede, ta?

Desculpa Bruno, mas s6 para dar a informacao precisa. Pode continuar.

Sr. Bruno: Bom, Thiago, a despesa de 39 milhdes ai de M&A, ela foi toda do
quarto trimestre, t4? A gente pagou essas despesas na conclusdo das aquisi¢cdes
ao longo desse trimestre. Vocé sabe que a gente tem uma equipe prépria aqui que
faz boa parte das operacdes internamente, mas especificamente essas operacdes
e principalmente S&o Francisco nos tivemos algumas assessorias ai que tiveram
esses gastos no quarto trimestre, ta bom?

Sr. Thiago: Boa, pessoal. Obrigado pelas respostas.
Operador: Proxima pergunta de Mauricio Cepeda, Credit Suisse.

Sr. Mauricio: Bom dia a todos. Bom dia, Jorge, Guilherme e Bruno. Obrigado,
primeiro, pela introducéo ai sobre a situacdo do COVID, acho que que bastante
ilustrativa.

Eu entendo que vocés fizeram até um disclaimer de que vocés ndo estdo ainda
muito nessa questdo do impacto possivel disso no longo prazo, né, mas, mesmo
assim, eu vou perguntar dado que muito do valor esta na perpetuidade, né.

A gente sabe que é muito possivel a perda de empregos diante desse cenario de
parada econbmica, entdo a minha primeira pergunta é saber se, além dessa
paralisacdo temporaria dos projetos de M&A, mesmo com a quantidade de
verticalizacdo, se existem outras medidas que vocés chegaram a pensar nesse
possivel cenério de deterioracdo de emprego, talvez um pouco de perda de
escala. Entdo, essa € minha primeira pergunta.

A segunda pergunta é, também pensando no longo prazo, agora que VOCEs
fizeram toda essa nova contabilizagdo do SUS, tirando essas 15 meses de
estoque que vocés vao subir para o PEONA SUS, se vocés ja ttm uma estimativa

de longo prazo do que se deve considerar em regime de ressarcimento por
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beneficiario dado que sempre vai ter um corrente nisso.

E minha terceira pergunta € um pouco mais de curto prazo. Vocés citaram a
questdo do adiamento das eletivas, n€, a gente sabe que a internacdo € um custo
importante para as operadoras, e, no caso de vocés que sdo mais otimizados em
relacdo a média, possivelmente isso é até mais importante porque vocés tiram os
desperdicios de outras partes, né. Quanto que vocés estimam estar falando em
termos desses sinistros eletivos que vocés poderiam adiar para liberar capacidade
de UTI?

Sr. Jorge: Legal, Mauricio. Eu vou responder a primeira parte com relacao... alias,
vocé fez 3 perguntas, né: sobre o cenario econdmico; sobre cirurgias eletivas; e
ressarcimento ao SUS, eu vou responder as duas primeiras.

Com relacdo a cirurgias eletivas, como a gente falou, em torno de 65% das
internagdes dentro das nossas unidades sdo em carater eletivo. A gente estima
que uma boa parcela dela a gente conseguira adiar. E 0 que a gente ja esta
observando do dia a dia. Talvez 70% seria uma estimativa razoavel ainda néo
confirmada, até porque varios casos, como oncologia, obstetricia e alguns casos
de urologia, a gente ndo pode naturalmente suspender, mas o fato é que, além da
capacidade produtiva que nds temos dentro dos nossos hospitais, precisamos
considerar que a nossa ocupacdo média em torno de 60%, veja que nds temos
uma folga expressiva na rede operacional atual, ndo estou falando de novas
unidades que a gente vai entregar, entdo nos leitos atuais 60% deles sdo em
média ocupados.

Uma fracdo desses leitos serdo reduzidas a utilizacdo em funcdo da reducdo das
cirurgias eletivas. Eles serdo dedicados imediatamente sem custos adicionais para
o enfrentamento dessa situacao.

Adicionalmente a isso, nés temos toda uma rede ambulatorial de unidade de
pronto-atendimento que tem uma forca de trabalho grande que fazem o apoio a
postos de coleta, por exemplo, com técnicos de enfermagem, enfermeiras também
nas unidades proprias que auxiliam nos exames eletivos, procedimentos eletivos
em regime ambulatorial. Toda essa forca de trabalho podera ser direcionada
imediatamente para servico hospitalar sem acréscimos imediatos ou necessarios,
pelo menos no curto e médio prazo, ja que eles que ja sdo nossos funcionarios, ja
estdo contratados dentro dos nossos protocolos.

Entdo, o que eu estou querendo dizer é que ndés temos uma pulméo, um pulmao
bem satisfatério dentro de casa, que sO é possivel dado o modelo operacional
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NOsso que é muito intensivo em verticalizacdo, que permite com que a gente, com
muita flexibilidade e agilidade, consiga fazer um direcionamento com muita
qualidade. Entdo, temos leitos disponiveis hoje, atualmente, reduziremos o0s
eletivos e disponibilizaremos para as urgéncias e temos pessoal contratado e 0s
ambulatdorios que ndés tinhamos o RH ja esta levantando esse time e convocando
para uma necessidade para a area hospitalar.

Com relagdo ao aspecto econdmico, vocé estd certo, a Unica duvida que todos
temos é qual serd o impacto na economia — porque algum impacto, seja maior ou
menor havera, ndo ha davida. No entanto, tive acesso a algumas pesquisas — e eu
entendo que vocés também —, a procura por planos de salude no momento vai ser
mais alta, todo mundo agora quer estar bem assistido. Entdo, hd um apelo de
vendas por outro lado e o plano de saude passa a ser um objeto ainda de mais
desejo.

Se por um lado a economia vai dar uma desacelerado — e é possivel que haja
cancelamento, principalmente em pequenas empresas, médias empresas, que
sofrerdo um pouco mais —, por outro lado o apelo para a contratagdo sera muito
bom. E, como o Guilherme mencionou, em épocas de crise, que passamos por
uma alguns anos atrds, a nossa empresa expandiu, cresceu, porque € a hora de
os planos corporativos revisarem despesas. Como a nossa matriz de custo ela é
mais eficiente dentro de todas que operam no Brasil, a gente traz uma nova
oportunidade de crescimento.

Entdo, é desafiador o momento, mas a gente tem que aproveitar as oportunidades
e 0 nosso modelo é perfeito para isso nesse momento, que a gente leva saude de
gualidade, com seguranca a uma condi¢ao justa, né.

Queria pedir ao Bruno e o Guilherme gue falassem sobre o ressarcimento ao SUS,
por favor.

Sr. Bruno: Mauricio, sobre a questdo do ressarcimento ao SUS, s6 para lembrar
aqui, a gente teve essa movimentacao, ndo s6 a gente, o mercado como um todo
teve esse movimento de aceleracdo de cobrancas, e a partir de janeiro de 2020
aquilo que nao foi avisado ainda a gente esta constituindo uma PEONA do SUS,
gue vai ajudar a mitigar essa questdo da incerteza dos valores relativos a essa
provisao.

O que eu posso te dizer aqui € que historicamente o valor por vida de
ressarcimento ao SUS da companhia ele € um pouco menor do que R$ 2 por vida.
Ele até vem diminuindo um pouquinho ao longo dos anos, mas atualmente € um
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pouco menos de R$ 2 por vida dentro dessa rubrica especifica de ressarcimento
ao SUS.

Sr. Mauricio: Obrigado. S6 um pequeno esclarecimento aqui: R$ 2 por vida por
mes?

Sr. Bruno: Exatamente. R$ 2 por vida por més.

Sr. Mauricio: E s06 voltar um pouquinho a primeira pergunta que Jorge respondeu
muito bem - alias, obrigado pelo esclarecimento ai dessas partidas e
contrapartidas da piora econdmica, eu acho que foi bem ilustrativa esses drivers
de maior procura, obrigado por isso —, mas eu entendi que vocés tém 65% das
internacbes sdo afetivas, né, e que vocés conseguem... vocés tém um pulmao
operacional para remanejar, né.

Eu s6 ndo entendi se tem uma, digamos assim, alguma vantagem econémica de
tirar procedimentos eletivos mais caros no curto prazo ou nao, porque eu imagino
que, por exemplo, uma cirurgia ortopédica possa te trazer muito mais gasto por dia
do que te traria uma internacdo com um apoio respiratério, por exemplo.

Sr. Jorge: Olha, Mauricio, € claro que o nosso time de sinistralidade esta fazendo
uma seérie de estimativas, de cendrios possiveis, mas tudo vai depender,
naturalmente, da intensidade da pandemia nas regifes que atuamos e prazo, né.
Entdo, de novo, é muito dificil fazer qualquer comprometimento. Temos, sim,
diversos cenarios. Desenhamos cenarios mais pessimistas, cenarios mais
otimistas. Agora, essas duas variaveis sao pura estimativas, ou seja, a intensidade
e 0 prazo. Entdo, essas duas variaveis a gente vai ter que esperar um pouco mais
para ter mais visibilidade, para ter mais seguranca para se fazer qualquer
afirmativa. Até la, € mera especulacéao.

O que eu posso afirmar € que nés, acredito, pelo nosso modelo de negdcio, a
gente acaba sendo mais resiliente porque temos jA na nossa matriz de custo
preparadas unidades e leitos e material humano que podem fazer o enfrentamento
de boa parte do combate a essa pandemia.

Sr. Mauricio: Joia. Obrigado. Bom, e melhoras, né.
Sr. Jorge: Estou bem, td firme aqui. T6 bem, firme e trabalhando mais do que se

estivesse na empresa, viu. Em isolamento, ndo posso ver meus 5 filhos, entéo
estou trabalhando de manha, de tarde e de noite.
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Sr. Mauricio: (risadas) Que terrivel! Obrigado.
Sr. Jorge: Pois néo.
Operador: Proxima pergunta de Gustavo Enrico, Bradesco. Pode prosseguir.

Sr. Gustavo: Bom dia, pessoal. Parabéns pelo resultado. Eu queria fazer uma
pergunta especifica, um pouco do SUS novamente. Eu acho que a maioria das
outras perguntas ja foi respondida. A questdo dos juros, que veio os 48 milhdes,
isso foi no acumulado, né, pelo que eu entendi foi, entdo, ou valores que nédo
estavam sendo reconhecidos porque eles eram pequenos suficientemente e agora
vém os 48 milhdes.

O qué que a gente pode esperar um pouco ai, mesmo que o estoque de seja em
15 meses e tudo mais, 0 qué que a gente pode esperar um pouco da parte do
juros dele? Porque foi one-timers esses 48 ou ele € um juros recorrente que deve
ser proximo desses 48 pelos proximos trimestres? Obrigado, pessoal.

Sr. Bruno: Oi, Gustavo, € o Bruno respondendo. E dificil exatamente precisar
esses valores porque esses 48 milhdes eles vém justamente da aceleragédo da
cobranca do ressarcimento ao SUS feito pela agéncia que € o momento que eles
imputam a multa e o juros. Entdo, a previsibilidade de quéo veloz ficara essa
cobranca é que vai dizer se esse valor € maior ou menor, ta? E a gente ndo tem
como efetivamente prever isso ai, e tampouco a gente tem como prever
exatamente de que periodo serdo cada procedimento, cada consulta e etc. que
sera cobrada pelo SUS, porque, obviamente, de quanto mais — embora seja na
média 15 meses — de quanto mais para tras for isso ai, maior o juros desse
procedimento que vird no momento da cobranca.

Entédo, efetivamente é muito dificil para a gente te precisar esse nUmero porqgue
depende dessas 2 variaveis que eu te expliquei agora.

Sr. Gustavo: Perfeito, ficou claro. Obrigado.
Operador: Seguimos com Leandro Piva, Condor. Pode prosseguir.

Sr. Leandro: Obrigado. Vocés trabalham com a possibilidade de algum risco
regulatorio, visto esse cendario incerto e nebuloso?

Sr. Jorge: Oi, Leandro, obrigado pela tua pergunta. Na verdade, eu acredito que
seja o inverso, né. A regulacédo tem sido sensivel a situacao, ja tem soltado uma
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série de medidas flexibilizando prazos de atendimento, por exemplo, para que as
operadoras retunam forcas, recursos, etc. para que facam frente a essa situacao.

O que a gente tem escutado de uma maneira ainda muito inicial é o apelo de
alguns entes locais, que as operadoras, de maneira geral, deem um pouco mais
de folego no tocante a prazo de cancelamento dos seus contratos.

E ainda muito inicial, precisamos verificar se a agéncia vai fazer algo no sentido.
Eu entendo que poderia até ser justo, por outro lado, em contrapartida, mais
flexibilizagbes em capital regulatério, em prazos, em custos. Entdo, € muito
incipiente. Mas 0 que é objetivo até agora é a postergacdo de prazos para que as
operadoras reinam condi¢ces de atender bem a pandemia.

Ou seja, eu entendo que o momento € mais de flexibilizar do que de cobrar ou
apertar a regulacao. Isso € o que eu tenho escutado e € o animo do regulador e é
0 animo do governo.

Sr. Leandro: Muito obrigado.
Operador: Lembramos que para fazer perguntas, basta digitar asterisco 1.
Seguimos com Caio Mocadini, Morgan Stanley.

Sr. Caio: Bom dia, pessoal. Vocés poderiam compartilhar com a gente como que
€ a quebra dos beneficiarios do segmento saude no corporativo entre grandes,
médias e pequenas empresas?

Sr. Bruno: Caio — Bruno falando, ta —, n6s temos uma presenca muito forte, como
vocé sabe, aqui de plano individual, na Hapvida Norte, Nordeste e Centro-Oeste €
27% da carteira, la no Sudeste é algo em torno de 18%,17-18% da carteira. Eu
ndo tenho o nimero que de bate-pronto para saber exatamente quantos sdo
pequenos e médios. A gente tem diversos grandes clientes, muitos grandes
clientes na Zona Franca de Manaus, muitas industrias, varejistas, etc., mas eu ndo
conseguiu quebrar agora de imediato. Vou pedir para o Guilherme te passar essa
informacao para te dizer exatamente quanto que é de pequenas empresas.

O Guilherme tem algumas informacfes que eu vou passar para ele aqui para
tentar dar algum detalhamento agora de imediato.

Sr. Guilherme: Obrigado, Caio, pela pergunta. O nosso portfélio de saude,
olhando ja com Sao Francisco e América, olhando o portfolio completo, ele tem,
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dos planos coletivos, somente... assim, na verdade, do total, somente 8% sao
PMEs, ai eu estou falando de um PME regulatério, td? E o PME de 1 a 29 vidas.
Entdo, 8% da nossa base de beneficiarios (final do ano, de 31 do 12) é de PMEs.
Dentro do total, a gente tem, como o Bruno ja adiantou, 27% de planos individuais
familiares e os outros 65% sé&o de corporativos.

Ai, dentro do corporativo, eu ndo tenho essa quebra para te passar nesse
momento, que é o que vocé buscava, talvez de empresas grandes, empresas
meédias, aqui a gente chama de empresas médias que € de até 300 vidas, se eu
ndo me engano. A gente ndo tem essa quebra para de passar aqui. Tem até 100
vidas, depois tem outra até 300 vidas. O que a gente puder classificar, a gente
passa para vocé depois.

Sr. Caio: Nao, esta 6timo, ja me ajuda bastante aqui. Muito obrigado.

Operador: Obrigado. Ndo havendo mais perguntas, gostaria de passar a palavra
para o Sr. Jorge para suas Ultimas consideracoes.

Sr. Jorge: Muito bom. Muito bom. Parabéns Bruno e Guilherme pelas explicacdes.
Acha que ficou muito claro para todo mundo. E agradeco a todos os investidores,
parceiros desse projeto maravilhoso, partilhando com muita alegria esse resultado
de 2019. A gente espera que continue entregando bons resultados e estamos
trabalhando duramente e firmemente para isso.

Queria mandar uma mensagem também de agradecimento aos colaboradores, em
especial, primeiro, pelo resultado do ano de 2019 acima das expectativas, e em
especial nesse momento em gque todos estamos trabalhando diuturnamente nos
planejando nesse projeto amplo, que € de dar uma qualidade assistencial hum
momento tdo dificil para o mundo todo do combate a essa doenca. Entdo, eu
tenho notado um esforgo, um amor, uma dedicagdo enorme. E, muito orgulhoso,
digo que faco parte de um time lutador, guerreiro e que a gente tem certeza que
vai passar por iSso com seguranca e vai sair dessa situacdo mais forte ainda do
que entramos, porque é um momento de repensar o que fazemos, de encontrar
novas tecnologias — como ja estamos fazendo —, alternativas, e a empresa sera
mais forte, sim, depois disso.

Por fim, agradecer em especial e principalmente 0os nossos clientes, que nos
honram nos permitindo cuidar e dizer que estamos aqui trabalhando
diuturnamente para oferecer o melhor que for possivel ao nosso alcance.

Entdo, muito obrigado a todos, que Deus nos abencoe, nos guie e nos oriente e
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gue a gente consiga seguindo forte e saudaveis. Tchau-tchau gente, até logo.

Operador: Obrigado. A teleconferéncia de resultados da Hapvida esta encerrada.
Por favor, desconectem suas linhas. Tenham uma boa tarde.
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