PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE

ESTADO DE GOIAS

1° TERMO ADITIVO AO INSTRUMENTO DE COOPERACAO
TECNICA E SERVICOS N° 429/2023

Termo Aditivo que se faz ao Instrumento de
Cooperagao Técnica e Servigos n° 429/2023, celebrado
entre 0 MUNICIPIO DE RIO VERDE, ¢ a FESURV
— UNIVERSIDADE DE RIO VERDE, na forma
abaixo:

Por este instrumento de contrato que entre si fazem, de um lado, o MUNICIPIO DE RIO
VERDE GO, pessoa juridica de direito publico interno, com sede administrativa na Avenida
Presidente Vargas, n.° 3.215 — Vila Maria, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 02.056.729/0001-05,
representado pelo seu Exmo. Sr. Prefeito Municipal, o Sr. PAULO FARIA DO VALE, brasileiro,
casado, inscrito no CPF sob o n° 321.378.776-00 ¢ no RG sob o n° 1.319.413 SSP/MG, residente ¢
domiciliado nesta cidade, no uso de suas atribuigdes legais e em conformidade com a Lei n® 4.320
de 17/03/1964 e Lei n° 14.133/2021 de 1° de abril de 2021 e suas alteracdes, neste instrumento
denominado COOPERANTE, e de outro lado, a FESURV — UNIVERSIDADE DE RIO
VERDE, fundacdo publica de direito publico interno, inscrita no CNPJ sob n° 01.815.216/0001-
78, estabelecida nesta cidade na Loc Campus Universitario, s/n, Fontes do Saber, representada pelo
Sr. ALBERTO BARELLA NETTO, brasileiro, inscrito no CPF sob n° 393.402.440-87, ¢ RG sob
n® 5029855755 SSP/RS, neste instrumento denominada COOPERADA, t€ém como justo e
contratado o que segue, regido pelas cldusulas e disposicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — Conforme instrumento primitivo n® 429/2023 (contratagio de pessoa
juridica para organizacdo e realizacdo de concurso publico 004/2023 no que refere ao
preenchimento de vagas do quadro efetivo da Prefeitura Municipal de Rio Verde-GO, visando o
provimento de 12 (doze) vagas imediatas e cadastro reserva, para o cargo de Guarda Civil
Municipal), Decreto de Dispensa de Licitagdo n°® 1.793/2023, protocolo da Cooperada 21947/2023,
as partes acordam entre si, na alteracdo contratual, conforme processo n°_13120/2024.

CLAUSULA SEGUNDA - Altera-se a Clausula Primeira — Do Objeto Contratual, com relagéo ao
quantitativo de vagas, bem como, inclui-se o pardgrafo unico na referida clausula, cuja a redacao
passa a ser a seguinte:
“CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO CONTRATUAL
O presente termo tem como objeto a contratacdo de pessoa juridica para organizagao e
realizacdo de concurso publico 004/2023 no que refere ao preenchimento de vagas do
quadro efetivo da Prefeitura Municipal de Rio Verde-GO, visando o provimento de 10
(dez) vagas imediatas e cadastro reserva, para o cargo de Guarda Civil Municipal,
conforme especificagdes descritas no Termo de Referéncia e Anexo II do referido
processo:

1.1 - QUADRO DE VAGAS O cargo, quantidade de vagas, leis de criacdo do cargo,
defini¢ao de provas, requisitos, carga horaria e vencimentos, estdo descritos no Anexo II
(Tabela Consolidada), a qual faz parte integrante do presente instrumento.

PARAGRAFO UNICO — Devera ser observada a literalidade do § 2° do artigo 8° da Lei
Complementar 788/2017, garantindo no minimo de 10% das vagas para mulheres.”
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CLAUSULA TERCEIRA - Diante da alteracdo no quantitativo de vagas, e considerando o
reajuste anual da remunera¢do do Guarda Civil Municipal de acordo com a inflagdo no percentual
de 6% (INPC), cujo o valor passa de R$ 3.415,98 (trés mil, quatrocentos e quinze reais e noventa ¢
oito centavos para R$3.801,98 (trés mil, oitocentos ¢ um reais e noventa e oito centavos),
necessario se faz a alteracdo do Anexo I, cuja a redacdo sera a seguinte:

ANEXO I1

CONCURSO 004/2023
SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJIAMENTO E GESTAO

Saocial

i
o
|
E
o
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Requisitos
Curso de Formagao

Prova de Conhedmento
Avaliagdo Médica
Exame Psicoldgico e Inve stigagio

Testes de Aptid&o Fisica (TAF)

TOTAL

Diploma de graduacdo em nivel
Guarda Civil 10 |superior em qualquer &rea; CNH 3853 RS 200 hs/més X X X X X

Municipal Categoria AR; 3.801,98
Idade minima de 18 e maxima de 35 anos.

CLAUSULA QUARTA — Tendo em vista a inclusdo da lista de exames necessarios para verificar
doengas incapacitantes ou potencialmente incapacitantes dos candidatos ao cargo de Guarda Civil
Municipal, acrescidas recentemente como Anexo da Lei 88/2017, faz-se a inclusdo do Anexo IV ao
instrumento de cooperagdo Técnica n® 429/2023, atendendo a justificativa e demais documentos
anexados ao processo supramencionado:

CLAUSULA QUINTA - Ficam ratificadas todas as demais clausulas e disposi¢des do contrato ora

aditivado.

CLAUSULA SEXTA — Estando as partes acordadas, firmam o presente instrumento juntamente

com as testemunhas, para que produzam seus efeitos legais.

Rio Verde — Goias, (datado e assinado digitalmente)

PAULO FARIA DO VALE ALVARO CESAR DE SOUZA COSTA
Prefeito Municipal Secretario de Planejamento e Gestao

FESURYV - UNIVERSIDADE DE RIO VERDE

Cooperada
TESTEMUNHAS:
1* 2?
CPF: CPF:
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ANEXO 1V
DOENGCAS EXAMES
1. Tumores malignos na area de cabeca e pescogo: deformidades .
congénitas ou adquiridas na cabega ou pescogco que resultem em EXAAEAEM%LEIQE:O

prejuizo das funcdes da respiragdo, audicado, fala ou degluticdo

2. Deformidades nasais que comprometam de forma significativa a
respiragao (incluindo desvios septais severos, grau Il de Cottle):

- fendas palatais ou outras deformidades da faringe ou cavidade
oral, mesmo que corrigidas, que ainda comprometam de forma
significativa a fala e/ou a degluticdo;

. perfuracdo da membrana timpanica;

- tartamudez (gagueira) que comprometa a comunicagao oral
basica.

EXAME CLINICO
ANAMNESE

2.1. Na prova com audidmetro de tom puro: o candidato ndo deve ter
limiar auditivo em cada ouvido, separadamente, maior que 35dB em
nenhuma das 3 (trés) frequéncias de 500Hz, 1000Hz e 2000 Hz, nem
maior que 50dB em nenhuma das demais frequéncias testadas (250Hz,
3000Hz, 4000Hz, 6000Hz e 8000Hz).

AUDIOMETRIA

3. Cavidade oral:

- alteragdes patolégicas cisticas efou tumorais oral, que
comprometam a fun¢io do sistema estomatognatico e/ou a saude geral
do paciente;

- periodontopatias que provoquem mobilidade dentaria de grau Il
em um segment? dentario; - . EXAME CLINICO
. maloclusées de classe Il ou lll esqueléticas com overjets ANAMNESE
acentuados, bem como mordida aberta anterior (com overbit
acentuado) que comprometam as fungbes da mastigacdo e (ou)
respiracdo e (ou) fonagao e (ou) deglutigdo
- portadores de DTM — Disfungcao Témporo-Mandibular (que
comprometam a fungao do sistema estomatognatico);
. portadores de aglossia;
. dentes com comprometimento endodénticos com repercussao
clinica;
. atresia severa de maxila e/ou mandibula;
- alteragbes anatomo-patolégicas severas da articulagio
temporomandibular;
- portadores de sequelas faciais resultantes de trauma e/ou
tumores, que comprometam a estética e/ou fungao;
- nao possuir 24 (vinte e quatro) elementos dentarios, tolerando-
se dentes artificiais (coroas, proteses parciais fixas e maveis), devendo
apresentar um minimo de 18 (dezoito) dentes higidos e (ou) restaurados
com material restaurador definitivo.
. tumores benignos
dentes cariados RADIOGRAFIA

dentes fraturados

raiz(es) dental(is) residual(is);

fendas palatais ou outras deformidades da faringe ou cavidade
oral, mesmo que corrigidas

. 9

- portadores de sequelas faciais

. resultantes de trauma e/ou tumores, que comprometam a
estetica efou funcao;

. néo possuir 24 (vinte e quatro) elementos dentaios, tolerando-se

dentes artificiais (coroas, proteses parciais fixas e moveis), devendo
apresentar um minimo de 18 (dezoito) dentes higidos e (ou) restaurados
com material restaurador definitivo.
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4. Olhos e visdes:

opacidades centrais de cornea;

distrofias e degeneracdes corneanas;

glaucoma;

estrabismo (superior a 10 dioptrias prismaticas);

distrofias, degeneragdes e lesdes da retina (predisponentes ao
deslocamento ou com mal progndstico evolutivo);

doencgas neurologicas que afetam os olhos;

discromatopsia completa; e

doengas congénitas que afetem os olhos, AV s/c inferior a
20/100 em cada olho ou até 20/200 em um olho, desde gue o outro seja
superior ou igual a 20/60, A AV c/c em todos os casos deve ser 20/20
em pelo menos um olho e superior ou igual a 20/40 no outro olho.

LAUDO
OFTALMOLOGICO COM
EXAME DE ACUIDADE
VISUAL

5. Pele e tecido celular subcuténeo:

expressoes cutaneas que representem doengas autoimunes em
atividade ou com repercussao clinica;

pénfigos;

doengas desencadeadas ou agravadas pela luz solar;
cicatrizes que comprometam a fungao;

hanseniase; e

tatuagem(ns) que expressa(m) violacdo aos valores
constitucionais, em especial aquelas que apresentam ideologias
terroristas, extremistas e (ou) contrarias as instituicdes democraticas,
que incitem a violéncia e (ou) a criminalidade, ou incentivem
discriminagado ou preconceitos de raga e sexo, ou qualquer outra forma
de intolerancia

sicose e pseudofoliculite da barba;

tumores benignos

EXAME FiSICO COM
EXPOSICAO (TRAJE DE
BANHO)

6. Pulmdes e paredes toracicas:

fungao respiratoria prejudicada por condigoes geneticas ou
adquiridas

fistulas e fibroses pulmonares difusas;

tumores malignos dos pulmbes e pleura;

asma persistente moderada ou grave;

deformidade relevante congénita ou adquirida

doencgas imunoalérgicas do trato respiratorio inferior

tumores benignos

disturbios ventilatorios, restritivos ou obstruidos.

EXAME CLINICO E
ANAMNESE

7. Sistema cardiovascular:

doengas valvares, ressalvado o prolapso de valva mitral, com
auséncia de repercussao funcional;

doengas congénitas do coragao, salvo as corrigidas
cirurgicamente, sem sequelas ou repercussao hemodinamica,
doengas do endocardio, miocardio e pericardio, inclusive a
miocardiopatia hipertrafica;

coronariopatias;

anormalidades da condugao e outras
eletrocardiograma com repercusséo clinica;
disturbios do ritmo cardiaco, com significado patologico;
insuficiéncia cardiaca;

hipertensao arterial sistémica;

hipertensdo pulmonar;

aneurismas

historia de febre reumatica

malformacgdes angiovasculares

detectadas

no

EXAME CLINICO
ANAMNESE
ELETROCARDIOGRAM
A
ECOCARDIOGRAMA
TESTE DE ESFORGO
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8. Abdome e trato intestinal:
. anormalidade que aparece (ex.: hérnia, fistulas) a inspec¢io ou
palpacdo de visceromegalias;
. micose profunda;
. doenga inflamatoria intestinal (Crohn, RCUI);
. distarbios funcionais desde que significativos;
X tumores malignos. o EXAME CLINICO
. doencgas hepaticas e pancreaticas; ANAMNESE
tumores benignos
. calculo biliar
. distarbios funcionais por exemplo gastrite, Ulcera, esteatose
hepatica hérnias
. historia de cirurgia significativa ou ressecgdes importantes
(estomas, hérnias incisionais volumosas, deformidades de parede
abdominal);
9. Aparelho génito-urinario:
. anormalidades congénitas ou adquiridas da genitélia, dos rins e
das vias urinarias com repercussao clinica
. tumores malignos
. nefrolitiase se grave ou refrataria; EXAME CLINICO
. criptorquidia; ANAMNESE
. varicocele ou hidrocele volumosa e (ou) dolorosa; PARCIAL DE URINA
. anormalidades congénitas ou adquiridas da genitalia, dos rins e
das vias urinarias;
. tumores benignos doenca sexualmente transmissivel em
atividade.
. infecgdes e outras lesGes demonstraveis em exame de urina; PARCIAL DE URINA
10.1. Doencgas e anormalidades dos ossos e articulagdes:
. congénitas ou adquiridas com comprometimento de fungao
. inflamatérias com comprometimento de fungao
. infecciosas com comprometimento de fungéo
. neoplasticas malignas
. traumaticas e degenerativas com comprometimento de fung&o
. desvio ou curvaturas anormais e significativas da coluna
vertebral;
. deformidades ou qualguer alteragdo da estrutura normal das
maos e pés com repercussao clinica
. proteses cirurgicas e sequelas de cirurgia;
. pé plano espastico, lesdes ligamentares, sinais de condropatia
articular primaria ou secundaria incipiente ou ndo, sinais de EXAME CLINICO
instabilidade articular ainda que sem repercussao funcional e outras ANAMNESE
doencas incapacitantes;
. sinais de espondilodiscoartrose incipiente ou ndo, sinais de
espondildlise e (ou) espondilolistese de qualquer grau;
. deformidades ou sequelas de fraturas com comprometimento
do alinhamento, simetria e fungido do segmento afetado com
repercussao clinica
. alteragoes acentuadas do alinhamento dos membros superiores
e (ou) inferiores (genuvalgo, genuvaro, genurecurvatum, cubito- valgo,
cubito-varo);
. comprometimento funcional articular (bloqueic da flexéo,
extensado, pronacdo, supinagao); rotagdo lateral & medial traumatica ou
congénita, restricdo de fun¢do em decorréncia de luxacao recidivante,
em gualquer segmento, operada ou nao;
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. deformidades congénitas ou adquiridas dos pes, por exemplo:
pé cavo, pe plano rigido, halux-valgo, halux-varo, halux-rigidus,
sequelas de pé torto congénito, dedos em garra com calosidade ou ndo,
calosidade aquiléia, dedo extra numerario; com repercussao clinica
. auséncia parcial ou total, congénita ou traumatica de qualguer
segmento das
. extremidades;
. sequelas de patologias congénitas; e (ou)
. deformidades esqueléticas acentuadas (tumoracdes;
hipertrofias; ossos supranumerarios).
. ma formacgao congénita isolada ou associada (tais como: spina
bifica, vertebra de transigdo associada a mega apofise neo-articulada
a0 sacro ou ndo, mega apdfise isolada desde que neo-articulada),
. tumoracao o6ssea com repercussao clinica
. doenca inflamatoria, doencga infecciosa; e (ou)
. presenca de protese cirdrgica ou sequelas de cirurgia e de
fratura.
. geno valgo > que 147
. geno varo > que 10°;
. cubito valgo = que 10%;
. cubito varo < que 5%;
. Ante-Curvatum e Recurvatum (tanto para joelhos ou
cotovelos) > que 5°;
. pés planos: angulo de Kite (entre eixos do talus e calcaneo) <
que 307 EXAME CLINICO
. pitch do calcaneo (Angulo solo calcaneano) < que 10°; ANAMNESE
. pés cavos: pitch do calcaneo (angulo solo-calcaneano) > que
30°;
. angulo de kite (entre eixos do talus e calcaneo) > que 30°;
. halux-valgus: angulo metatarso falangeano > que 15°; e
. angulo intermetatarsiano (entre 1° e 2°) > que 9°;
. congénitas ou adquiridas

inflamatarias (bursites, tendinites, fasceite)
. lesbes (atuais ou passadas) meniscais e de ligamentos em
joelhos ou outras partes do corpo
. infecciosas
. degenerativas
. neoplasticas benignas
. traumaticas
. deformidades ou qualquer alteracdo da estrutura normal das
maos e pés
. deformidades e (ou) desvios em quaisquer planos do eixo
normal da coluna vertebral (escoliose, cifose, hiperlordose, inversdo da
lordose)
. deformidades ou sequelas de fraturas com comprometimento do
alinhamento, simetria e funcio do segmento afetado
. deformidades congénitas ou adquiridas dos pes, por exemplo:
pé cavo, pe plano rigido, halux-valgo, halux-varo, halux-rigidus,
sequelas de pé torto congénito, dedos em garra com calosidade ou ndo,
calosidade aquiléia, dedo extra numerario

Avenida Presidente Vargas, n° 3.215 — Vila Maria — Rio Verde — GO
Clicksign



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO VERDE

ESTADO DE GOIAS

10.1. Doencas e anormalidades dos ossos e articulagdes:

. desvio ou curvaturas anormais e significativas da coluna
vertebral;
. sinais de espondilodiscoartrose incipiente ou nao,
sinais de espondildlise e (ou) espondilolistese de qualquer RADIOGRAFIA DE
grau; COLUNATOTAL
. escoliose: dngulo de Cobb > que 10°0u curva dupla em
qualquer grau;
. cifose ou lordose: angulo de Cobb > que 50°;
. angulo lombo-sacral (lordose) > que 35°;
11. Doengas metabdlicas e enddcrinas:
. diabetes insipidus; alteragbes enddcrinas do pancreas; bdcio

e/ou nodulo tireoidiano, exceto cistos insignificantes e desprovidos de
potencialidade morbida;

. tumor de supra-renal; disfungdes das supra-renais; disfuncdes
das paratiredides; tumores hipotaldmicos e hipofisarios; disfungéo
hipofisaria; hipogonadismos; obesidade ou déficit ponderal; e (ou)
erros inatos do metabolismo.

EXAME CLINICO E
ANAMNESE

. diabetes mellitus (qualquer tipo);

. hipotireoidismo n&o controlado com GLICEMIA DE JEJUM

. medicagao; TSHIT4L

. hipertireoidismo;

12. Sangue e orgdos hematopoéticos:

. alteracdes significativas do sangue; HEMOGRAMA

. orgdos hematopoéticos; e (ou) ANAMNE-SE
. ' EXAME CLINICO

. doengas hemorragicas.

13. Doengas neurologicas:

. disturbios neuromusculares;

. fibromialgia; afeccdes neurolégicas; cefaleia crénica;

. anormalidades congénitas ou adquiridas;

. ataxias; incoordenacgdes; tremores; paresias e paralisais;

atrofias e fraquezas musculares; historias de sindrome convulsiva; e
. disturbios da consciéncia

ANAMNESE
EXAME CLINICO

. comportamentais e da

. personalidade;

. disturbios do sono, insénia parassonias, alteragao de ritmo

cardiaco.

14. Tumores e neoplasias:

. gualquer tumor maligno;

. tumores b‘emgnos;ldependendo da Igcallzar;.ao;'n‘epe.rcussao EXAME CLINICO E
funcional, potencial evolutivo ou comprometimento estético importante; ANAMNESE

. se o perito julgar insignificante a existéncia de pequenos

tumaores benignos: (ex.: cistos sebaceos, lipoma), devera justificar sua

conclusao.

15. Doengas Psiquiatricas:

. atuais, meslmolc'qule em tratamento de manutencao; o ANAMNESE
. doengas psiquiatricas pregressas a depender de avaliagao LAUDO PSICOLOGICO /
médica atual

PSIQUIAT RICO

Clicksign
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~[16. Condigoes ginecologicas:
;amérir;es-:})lpéasms malignas (uterinas, tubarias, ovarianas e EXAME CLINICO E
' . . . - ANAMNESE
. outras patologias ginecolégicas € mamarias que causem

morbidade ou comorbidade elevada.

17. Exame toxicologico:

entorpecentes ilicitas ou proibidas, conforme relagio do érgao
competente.

. apresentar resultado positivo para uma ou mais substancias

EXAME TOXICOLOGICO
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Emitido por AC CERTIFICA ANAPOLIS v5- com Certificado Digital ICP-Brasil valido até 03 ago 2024

@ Suzi Ferreira Borges
CPF: 467.485.711-20

Assinou como testemunha em 27 fev 2024 as 06:55:50
Emitido por AC CERTIFICA ANAPOLIS v5- com Certificado Digital ICP-Brasil valido até 05 fev 2025

@ Daiane de Oliveira Rodrigues
CPF: 035.491.651-37

Assinou como testemunha em 27 fev 2024 as 07:47:46
Emitido por AC CERTIFICA ANAPOLIS v5- com Certificado Digital ICP-Brasil valido até 01 mar 2024
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81156a794a75 adicionou a Lista de Assinatura:

paulodovale@rioverde.go.gov.br para assinar como parte, via E-mail, com os pontos de
autenticagdo: Certificado Digital; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validagdo do signatario: nome completo Paulo Faria do Vale e CPF 321.378.776-
00.

Operador com email marinagibaile@rioverde.go.gov.br na Conta 3d6b9a21-3d8a-48f0-9236-
81156a794a75 adicionou a Lista de Assinatura:

contratossuzi@rioverde.go.gov.br para assinar como testemunha, via E-mail, com os pontos de
autenticagdo: Certificado Digital; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para valida¢do do signatario: nome completo Suzi Ferreira Borges.

Operador com email marinagibaile@rioverde.go.gov.br na Conta 3d6b9a21-3d8a-48f0-9236-
81156a794a75 adicionou a Lista de Assinatura:

daianeoliveira@rioverde.go.gov.br para assinar como testemunha, via E-mail, com os pontos de
autenticacdo: Certificado Digital; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados informados pelo
Operador para validagdo do signatario: nome completo Daiane de Oliveira Rodrigues e CPF
035.491.651-37.

ALBERTO BARELLA NETTO assinou como parte. Pontos de autenticacao: certificado digital, tipo
A1 e-cpf. CPF informado: 393.402.440-87. IP: 131.108.124.238. Localizacdo compartilhada pelo
dispositivo eletronico: latitude -17.7856094 e longitude -50.959546. URL para abrir a localizacdo
no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versdo 1.764.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Alvaro César de Souza Costa assinou como parte. Pontos de autenticacdo: certificado digital,
tipo A1 e-cpf. CPF informado: 033.627.031-35. IP: 200.0.42.158. Localizacdo compartilhada pelo
dispositivo eletrénico: latitude -17.78549000431779 e longitude -50.90934596683152. URL para
abrir a localizagdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versdo 1.764.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Paulo Faria do Vale assinou como parte. Pontos de autenticacdo: certificado digital, tipo A1 e-
cpf. CPF informado: 321.378.776-00. IP: 200.0.42.158. Localiza¢cdo compartilhada pelo dispositivo
eletrénico: latitude -17.793024 e longitude -50.9313024. URL para abrir a localiza¢do no mapa:
https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versdo 1.765.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.
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Suzi Ferreira Borges assinou como testemunha. Pontos de autenticacdo: certificado digital, tipo
A1 e-cpf. CPF informado: 467.485.711-20. IP: 200.0.42.158. Localizagdo compartilhada pelo
dispositivo eletrénico: latitude -17.7852668 e longitude -50.908166. URL para abrir a localizagao
no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura versdo 1.765.0
disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Daiane de Oliveira Rodrigues assinou como testemunha. Pontos de autenticacao: certificado
digital, tipo A1 e-cpf. CPF informado: 035.491.651-37. IP: 200.0.42.158. Localizacdo
compartilhada pelo dispositivo eletrénico: latitude -17.793024 e longitude -50.9313024. URL
para abrir a localizacdo no mapa: https://app.clicksign.com/location. Componente de assinatura
versao 1.765.0 disponibilizado em https://app.clicksign.com.

Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apos a
ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
8f2eb3f0-787b-44e8-bdd8-329f41fe70a6.

ICP Documento assinado com validade juridica.
Brasil Para conferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou

';,)_—w) envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletronicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n° 8f2eb3f0-787b-44e8-bdd8-329f41fe70a6, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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