OFERTA PUBLICA VOLUNTARIA PARA
AQUISICAO DE ACOES ORDINARIAS DE EMISSAO DA

DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.
Companhia Aberta — Cédigo CVM n° 19623
CNPJ/MF n.° 61.486.650/0001-83
NIRE 35.300.172.507
Cdédigo BM&FBOVESPA: DASA3

FORMULARIO DE HABILITACAO

Formulario de Habilitacdo (o “Formulario de Habilitacdo”) relativo a oferta publica voluntaria de
aquisicdo de controle a ser realizada por Cromossomo ParticipacBes Il S.A., na qualidade de
ofertante, a ser realizada nos termos do artigo 267, da Lei n° 6.404, de 15 de dezembro de 1976,
conforme alterada e no artigo 2°, V, da Instrugcdo CVM n° 361, de 5 de marco de 2002, conforme,
para aquisicao da totalidade das ac¢des ordinarias de emissédo da Diagnésticos da América S.A.
(“DASA" e “OPA"), a ser realizada de acordo com os termos e condi¢ces estabelecidos no edital
de oferta publica (“Edital”).

Exceto quando especificamente definidos neste Formulario de Habilitagdo, os termos aqui
utilizados e iniciados em letra mailscula, tanto no singular quanto no plural, terdo o significado a
eles atribuido no Edital.

Este Formulario de Habilitagcdo ndo constitui uma oferta de venda ou aquisicdo de acdes nos
Estados Unidos da América. As acbBes objeto da OPA nado poderdo ser ofertadas nos Estados
Unidos da América sem que haja registro ou isengéo de registro nos termos do Securities Act.

1. ACIONISTA

Nome Completo/Nome Empresarial

Endereco (Rua, Av., Alameda, Praca, etc.)

Numero | Complemento | CEP

Bairro

Cidade

Estado | Pais

Telefone

CNPJ/CPF

Data de nascimento/
Constituicdo

Nacionalidade

Estado civil

Profissao/Atividade

E-mail

Documento de
identidade

Orgéo Emissor

Nome do Representante Legal (se houver)

Nome e nimero do Banco

| Nimero da Agéncia

| N° da Conta Corrente




Documento de Orgéo Emissor CPF Telefone/Fax
identidade

2. ACOES DETIDAS

Empresa Emissora: DIAGNOSTICOS DA AMERICA S.A.

Tipo e Espécie Quantidade Quantidade por extenso

Ac0Oes Ordinarias

3. MANIFESTACAO EM RELACAO A OPA

() aceito vender as ac8es ordinarias de minha titularidade, indicadas no campo 2 acima e concordo
expressamente com o o0s termos e condi¢des estabelecidos no Edital.

4. Este Formulario de Habilitagao é irrevogavel e irretratavel, observados os termos e condi¢ges
dispostas no Edital.

5. Este Formulario de Habilitagdo n&o constitui uma ordem de venda de acdes. A manifestacédo de
venda das acdes por meio do presente Formulario ndo vincula a ordem de venda a ser realizada
a ocasido do Leildo.

6. Fica eleito o foro da Comarca de S&o Paulo, estado de S&o Paulo, para dirimir as questfes
oriundas deste Formulario de Habilitagdo.

7. Recomenda-se a leitura detalhada do Edital para um melhor entendimento da Oferta,
disponivel nos seguintes enderecos eletrénicos: (www.dasa.com.br/ri);
(http://lwww.mzweb.com.br/opadasa/);(https://www.btgpactual.com/home/InvestmentBank.aspx/Inv
estmentBanking/MercadoCapitais - neste website, clicar em “2013” no menu a esquerda e a
seguir em “Edital” logo abaixo de “Oferta Publica Voluntéria para Aquisicdo de AgBes Ordinarias
de Emisséo da Diagnosticos da América S.A."); (www.cvm.gov.br); ou (www.bmfbovespa.com.br).

8. DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE (I) ESTOU DE ACORDO COM AS CLAUSULAS
CONTRATUAIS E DEMAIS CONDICOES EXPRESSAS NESTE FORMULARIO DE
HABILITACAO; (ll) OBTIVE EXEMPLAR DO EDITAL E TENHO CONHECIMENTO DE SEU
INTEIRO TEOR, CONTENDO OS TERMOS E CONDIGOES DA OPA; (ll) AS ACOES
ORDINARIAS DE MINHA TITULARIDADE ENCONTRAM-SE LIVRES E DESEMBARACADAS
DE QUAISQUER ONUS, DIREITOS REAIS, USUFRUTO OU DEMAIS GRAVAMES; E (IV) ME
RESPONSABILIZO PELA VERACIDADE, CONSISTENCIA, PRECISAO E SUFICIENCIA DAS
INFORMACOES AQUI PRESTADAS E POR TODA A DOCUMENTAGAO RELACIONADA.

LOCAL DATA

ACIONISTA



http://www.dasa.com.br/ri
http://www.mzweb.com.br/opadasa/
https://www.btgpactual.com/home/InvestmentBank.aspx/InvestmentBanking/MercadoCapitais
https://www.btgpactual.com/home/InvestmentBank.aspx/InvestmentBanking/MercadoCapitais
http://www.cvm.gov.br/
http://www.bmfbovespa.com.br/

Este Formulario de Habilitacdo deve ser preenchido por completo e assinado, com firma reconhecida em cartério pelo
respectivo acionista ou procurador autorizado. Apds preenchido, este Formulario de Habilitagdo devera ser protocolizado
ou encaminhado por carta registrada com aviso de recebimento a corretora utilizada para habilitagéo do leildo.




