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Onde as partes, a seguir individualizadas: 

  

TOTAL LIFE ASSISTÊNCIA À VIDA LTDA., pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob nº. 

09.079.572/0001-82, com sede na cidade de São José, Estado de Santa Catarina, à R. Getúlio Vargas, 362 - CEP 

88.103-400, Centro, telefone (48) 3028-5858, neste ato representado pelo seu representante Sr. Jeferson Valter 

Spessatto, inscrito no CPF sob nº 029.070.059-01;  TOTAL LIFE ASSISTENCIA A VIDA LTDA., pessoa jurídica de 

direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob nº. 09.079.572/0006-97, com sede na cidade de Porto Alegre, 

Estado do Rio Grande do Sul, à R. Dos Andradas, 1464 – Sala 152 - CEP 90.020-010, Centro, telefone (48) 3028-

5858, neste ato representado pelo seu representante Sr. Jeferson Valter Spessatto, inscrito no CPF sob nº 

029.070.059-01 e PERICIAL SUL PERICIAS MEDICAS SAUDE E SEGURANÇA DO TRABALHO, ASSESSORIA, 

CONSULTORIA E AUDITORIA LTDA, pessoa jurídica de direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob nº 

01.993.899/0001-53, com sede na cidade de Florianópolis, estado de Santa Catarina, à Av. Pref. Osmar Cunha, 

183 – Bloco C, Sala 1002- CEP 88015-203, Centro, telefone (48) 3028-5858, neste ato representada pelo seu 

representante Sr. Gonçalo de Sousa Pires, inscrito no CPF sob nº 012.266.759-05, doravante denominadas 

simplesmente CONTRATANTES; e do outro HISMET HIGIENE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA , 

pessoa jurídica, devidamente inscrita no CNPJ sob o nº 36.894.418/0001-37 localizado na cidade de CUIABA, 

Estado de MT, a AV. GENERAL MELLO, 0 no bairro DOM AQUINO doravante denominada CONTRATADA, neste 

ato representado por ANDRE  CORREA  DA COSTA 

 

 

De comum acordo e na melhor forma da lei e de direito resolvem alterar o referido Contrato de Prestação de 

Serviços, mediante as seguintes cláusulas e condições: 
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Cláusula Primeira – Atualizar a Tabela de Valores para que sejam adicionados os novos procedimentos cotados, 

da seguinte maneira: 

CRONOGRAMA DE PAGAMENTO 

PERÍODO ATIVIDADE 

Último dia 
útil do mês 
de 
atendimento 

Postar os prontuários Físicos para a CONTRATANTE, ao endereço: Rua Getúlio Vargas, nº 362, Centro, São José/SC CEP: 
88.103-400. 

De 01 à 07 Recebimento da documentação comprobatória dos serviços prestados do mês anterior. 

De 08 à 15 Análise administrativa da documentação e Comunicado à CONTRATADA autorizando a  emissão da Nota Fiscal. 

Dia 30 do 
mês 
sequente ao 
atendimento 

Pagamento à CONTRATADA 

  

TABELA DE VALORES 

CÓDIGO PROCEDIMENTO  VALOR  
 PRAZO DE 
LIBERAÇÃO  

40301150 ÁCIDO ÚRICO  R$                     10,00   24 HORAS  

41301307 ACUIDADE VISUAL   R$                     20,00  NA HORA  

40103072 AUDIOMETRIA TONAL  R$                     30,00  NA HORA  

40103099 AUDIOMETRIA VOCAL  R$                     80,00  NA HORA  

10101012 AVALIAÇÃO CARDIOLÓGICA  R$                  180,00  NA HORA  

10101012 
AVALIAÇÃO OFTALMOLÓGICA  (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA, ACUIDADE 
VISUAL E CROMATOPSIA) 

 R$                  180,00  NA HORA  

10101012 AVALIAÇÃO ORTOPÉDICA  R$                  180,00  NA HORA  

50000462 AVALIACAO PSICOSSOCIAL  R$                  100,00  24 HORAS 

40301630 CREATININA  R$                     10,00   24 HORAS   

40311210 EAS/ROTINA DE URINA/URINA TIPO I  R$                     10,00   24 HORAS  

40101010 ECG - ELETROCARDIOGRAMA  R$                     50,00  48 HORAS 

40103170 EEG - ELETROENCEFALOGRAMA  R$                     75,00  48HORAS  

40105075 ESPIROMETRIA  R$                     35,00  24 HORAS  

10101012 EXAME CLÍNICO OCUPACIONAL - EM CONSULTÓRIO  R$                     35,00  NA HORA  

40301990 GAMA GT  R$                     10,00   24 HORAS  

40302040 GLICOSE/GLICEMIA  JEJUM  R$                     10,00   24 HORAS   

40304299 GRUPO ABO E FATOR RH  R$                     15,00   24 HORAS  

40304361 
HEMOGRAMA COMPLETO (ERITOGRAMA, LEUCOGRAMA, CONTAGEM 
PLAQUETAS) 

 R$                     15,00   24 HORAS  

40307018 HEPATITE B - HBSAG (ANTÍGENO AUSTRÁLIA)  R$                     25,00  
 3 DIAS 
ÚTEIS  

40306950 HEPATITE B ANTI HBC IGG  R$                     42,00  
 2 DIAS 
ÚTEIS  
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40306992 HEPATITE B HBSAC ANTI HBS  R$                     40,00  
 2 DIAS 
ÚTEIS  

40307026 HEPATITE C - ANTI - HCV  R$                     55,00  
5 DIAS 
UTEIS 

40302750 LIPIDOGRAMA COMPLETO  R$                     30,00  24 HORAS 

40303110 PARASITOLÓGICO DE FEZES  R$                     10,00  24 HORAS 

40316130 PSA LIVRE  R$                     45,00  
3 DIAS 
UTEIS 

40712141 PSA TOTAL  R$                     50,00  24 HORAS 

40802051 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA AP + PERFIL  R$                     80,00  48 HORAS 

40804062 RAIO X DE JOELHO (AP, PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

40804054 RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELAS)  R$                     80,00  48 HORAS  

40804097 RAIO X DE PES (AP, PERFIL, COM CARGA E OBLIQUO)  R$                     90,00  48 HORAS 

- RAIO X DE TÓRAX PERFIL (1 INCIDÊNCIA)  R$                     80,00  48  HORAS 

40805026 RAIO X DO TÓRAX  R$                     80,00  48 HORAS 

40803074 RAIO X OMBROS (AP E PERFIL ESCAPULAR)  R$                     80,00  48 HORAS 

40803112 RAIO X PUNHOS (AP E PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

  RX COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE  R$                  150,00  48 HORAS  

40307760 SIFILIS (VDRL QUANTIDATIVO E FTA - ABS)   R$                     10,00  24 HORAS  

- TOXICOLÓGICO DE LARGA ESCALA  R$                  160,00  
15 DIAS 
UTEIS  

Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições do instrumento original e Termos Aditivos celebrados. 

 

Florianópolis/SC,  22 de agosto de 2024 

 

          

 

 

CÓDIGO: 

PÁGINA: 

DATA: 

DS1.3-21 

3 de 3 

22/08/2024 

     

40306992 HEPATITE B HBSAC ANTI HBS  R$                     40,00  
 2 DIAS 
ÚTEIS  

40307026 HEPATITE C - ANTI - HCV  R$                     55,00  
5 DIAS 
UTEIS 

40302750 LIPIDOGRAMA COMPLETO  R$                     30,00  24 HORAS 

40303110 PARASITOLÓGICO DE FEZES  R$                     10,00  24 HORAS 

40316130 PSA LIVRE  R$                     45,00  
3 DIAS 
UTEIS 

40712141 PSA TOTAL  R$                     50,00  24 HORAS 

40802051 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA AP + PERFIL  R$                     80,00  48 HORAS 

40804062 RAIO X DE JOELHO (AP, PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

40804054 RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELAS)  R$                     80,00  48 HORAS  

40804097 RAIO X DE PES (AP, PERFIL, COM CARGA E OBLIQUO)  R$                     90,00  48 HORAS 

- RAIO X DE TÓRAX PERFIL (1 INCIDÊNCIA)  R$                     80,00  48  HORAS 

40805026 RAIO X DO TÓRAX  R$                     80,00  48 HORAS 

40803074 RAIO X OMBROS (AP E PERFIL ESCAPULAR)  R$                     80,00  48 HORAS 

40803112 RAIO X PUNHOS (AP E PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

  RX COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE  R$                  150,00  48 HORAS  

40307760 SIFILIS (VDRL QUANTIDATIVO E FTA - ABS)   R$                     10,00  24 HORAS  

- TOXICOLÓGICO DE LARGA ESCALA  R$                  160,00  
15 DIAS 
UTEIS  

Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições do instrumento original e Termos Aditivos celebrados. 

 

Florianópolis/SC,  22 de agosto de 2024 

Chave pública do documento: c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c
Juridicamente válido com página anexa do resumo de assinaturas.
Consulte o documento utilizando a chave pública em: https://assinatura.pipe.run

3/3

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

 

          

 

 

CÓDIGO: 

PÁGINA: 

DATA: 

DS1.3-21 

3 de 3 

22/08/2024 

     

40306992 HEPATITE B HBSAC ANTI HBS  R$                     40,00  
 2 DIAS 
ÚTEIS  

40307026 HEPATITE C - ANTI - HCV  R$                     55,00  
5 DIAS 
UTEIS 

40302750 LIPIDOGRAMA COMPLETO  R$                     30,00  24 HORAS 

40303110 PARASITOLÓGICO DE FEZES  R$                     10,00  24 HORAS 

40316130 PSA LIVRE  R$                     45,00  
3 DIAS 
UTEIS 

40712141 PSA TOTAL  R$                     50,00  24 HORAS 

40802051 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA AP + PERFIL  R$                     80,00  48 HORAS 

40804062 RAIO X DE JOELHO (AP, PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

40804054 RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELAS)  R$                     80,00  48 HORAS  

40804097 RAIO X DE PES (AP, PERFIL, COM CARGA E OBLIQUO)  R$                     90,00  48 HORAS 

- RAIO X DE TÓRAX PERFIL (1 INCIDÊNCIA)  R$                     80,00  48  HORAS 

40805026 RAIO X DO TÓRAX  R$                     80,00  48 HORAS 

40803074 RAIO X OMBROS (AP E PERFIL ESCAPULAR)  R$                     80,00  48 HORAS 

40803112 RAIO X PUNHOS (AP E PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

  RX COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE  R$                  150,00  48 HORAS  

40307760 SIFILIS (VDRL QUANTIDATIVO E FTA - ABS)   R$                     10,00  24 HORAS  

- TOXICOLÓGICO DE LARGA ESCALA  R$                  160,00  
15 DIAS 
UTEIS  

Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições do instrumento original e Termos Aditivos celebrados. 

 

Florianópolis/SC,  22 de agosto de 2024 

 

          

 

 

CÓDIGO: 

PÁGINA: 

DATA: 

DS1.3-21 

3 de 3 

22/08/2024 

     

40306992 HEPATITE B HBSAC ANTI HBS  R$                     40,00  
 2 DIAS 
ÚTEIS  

40307026 HEPATITE C - ANTI - HCV  R$                     55,00  
5 DIAS 
UTEIS 

40302750 LIPIDOGRAMA COMPLETO  R$                     30,00  24 HORAS 

40303110 PARASITOLÓGICO DE FEZES  R$                     10,00  24 HORAS 

40316130 PSA LIVRE  R$                     45,00  
3 DIAS 
UTEIS 

40712141 PSA TOTAL  R$                     50,00  24 HORAS 

40802051 RAIO X COLUNA LOMBO SACRA AP + PERFIL  R$                     80,00  48 HORAS 

40804062 RAIO X DE JOELHO (AP, PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

40804054 RAIO X DE JOELHO (AXIAL DE PATELAS)  R$                     80,00  48 HORAS  

40804097 RAIO X DE PES (AP, PERFIL, COM CARGA E OBLIQUO)  R$                     90,00  48 HORAS 

- RAIO X DE TÓRAX PERFIL (1 INCIDÊNCIA)  R$                     80,00  48  HORAS 

40805026 RAIO X DO TÓRAX  R$                     80,00  48 HORAS 

40803074 RAIO X OMBROS (AP E PERFIL ESCAPULAR)  R$                     80,00  48 HORAS 

40803112 RAIO X PUNHOS (AP E PERFIL)  R$                     80,00  48 HORAS 

  RX COLUNA DORSO-LOMBAR PARA ESCOLIOSE  R$                  150,00  48 HORAS  

40307760 SIFILIS (VDRL QUANTIDATIVO E FTA - ABS)   R$                     10,00  24 HORAS  

- TOXICOLÓGICO DE LARGA ESCALA  R$                  160,00  
15 DIAS 
UTEIS  

Ficam ratificadas as demais cláusulas e condições do instrumento original e Termos Aditivos celebrados. 

 

Florianópolis/SC,  22 de agosto de 2024 

Chave pública do documento: c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c
Juridicamente válido com página anexa do resumo de assinaturas.
Consulte o documento utilizando a chave pública em: https://assinatura.pipe.run

3/3

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)



Comprovante de assinatura eletrônica
Gerado em 22/08/2024 - 17:02 (GMT -03:00 Brasília)

c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c_piperun.pdf Chave pública do documento:

c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c

Assinaturas

ANDRE CORREA DA COSTA (signatário)
E-mail: administrativo@hismet.com.br
CPF: 007.439.021-06
Data de Nascimento: 28/03/1985
Assinou em: 22/08/2024 17:55:49
IP: 2804:1b3:8146:8625:253e:4071:c460:68d0
Hash da assinatura: 40c72d4aebb87746a8a4973a1a2b79c15c5dc0244768be1e762bb40870207559
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

Nilza Domingas da Costa Pinto (testemunha)
E-mail: comercial@hismet.com.br
CPF: 050.937.691-69
Data de Nascimento: 19/09/1993
Assinou em: 23/08/2024 09:42:06
IP: 179.185.118.59
Hash da assinatura: bd79cc1dd4629bdd8e68fc7de5bb70b023703455d5735ed1cb9c2cb75c6858f0
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

THAYS FERREIRA BASILIO (testemunha)
E-mail: thays.ferreira@totallifebrasil.com.br
CPF: 125.337.247-00
Data de Nascimento: 09/03/1986
Assinou em: 23/08/2024 08:02:11
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: be47f2191d653ebbcca7bc810b7c34faac734b0bd9826cb7eb633c35cf85744c
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

JEFERSON VALTER SPESSATTO (signatário)
E-mail: diretoria@totallifebrasil.com.br
CPF: 029.070.059-01
Data de Nascimento: 01/08/1980
Assinou em: 23/08/2024 15:33:54
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: 204c7ec5af4c0f88b9baa4792ca53074b245ae65503d6d42d15c077409a9fc01
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

GONCALO DE SOUSA PIRES (signatário)
E-mail: contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br
CPF: 012.266.759-05
Data de Nascimento: 06/11/1978
Assinou em: 23/08/2024 15:34:48
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: 0f88cd68b9533468551ec1cbb9960f4b52d83544569aa615388c8345e2895f9c
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

Histórico

22/08/2024 17:02:32 Guilherme Amorim (e-mail guilherne.amorim@totallifebrasil.com.br) gerou o documento.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: administrativo@hismet.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de autenticação: e-
mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: comercial@hismet.com.br (Testemunha), com os seguintes pontos de autenticação: e-mail,
nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: thays.ferreira@totallifebrasil.com.br (Testemunha), com os seguintes pontos de
autenticação: e-mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos
de Uso de Legitimidade.

Comprovante de assinatura eletrônica
Gerado em 22/08/2024 - 17:02 (GMT -03:00 Brasília)

c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c_piperun.pdf Chave pública do documento:

c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c

Assinaturas

ANDRE CORREA DA COSTA (signatário)
E-mail: administrativo@hismet.com.br
CPF: 007.439.021-06
Data de Nascimento: 28/03/1985
Assinou em: 22/08/2024 17:55:49
IP: 2804:1b3:8146:8625:253e:4071:c460:68d0
Hash da assinatura: 40c72d4aebb87746a8a4973a1a2b79c15c5dc0244768be1e762bb40870207559
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

Nilza Domingas da Costa Pinto (testemunha)
E-mail: comercial@hismet.com.br
CPF: 050.937.691-69
Data de Nascimento: 19/09/1993
Assinou em: 23/08/2024 09:42:06
IP: 179.185.118.59
Hash da assinatura: bd79cc1dd4629bdd8e68fc7de5bb70b023703455d5735ed1cb9c2cb75c6858f0
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

THAYS FERREIRA BASILIO (testemunha)
E-mail: thays.ferreira@totallifebrasil.com.br
CPF: 125.337.247-00
Data de Nascimento: 09/03/1986
Assinou em: 23/08/2024 08:02:11
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: be47f2191d653ebbcca7bc810b7c34faac734b0bd9826cb7eb633c35cf85744c
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

JEFERSON VALTER SPESSATTO (signatário)
E-mail: diretoria@totallifebrasil.com.br
CPF: 029.070.059-01
Data de Nascimento: 01/08/1980
Assinou em: 23/08/2024 15:33:54
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: 204c7ec5af4c0f88b9baa4792ca53074b245ae65503d6d42d15c077409a9fc01
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

GONCALO DE SOUSA PIRES (signatário)
E-mail: contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br
CPF: 012.266.759-05
Data de Nascimento: 06/11/1978
Assinou em: 23/08/2024 15:34:48
IP: 186.249.192.1
Hash da assinatura: 0f88cd68b9533468551ec1cbb9960f4b52d83544569aa615388c8345e2895f9c
Emitido por Odig Soluções Digitais LTDA - PipeRun

Histórico

22/08/2024 17:02:32 Guilherme Amorim (e-mail guilherne.amorim@totallifebrasil.com.br) gerou o documento.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: administrativo@hismet.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de autenticação: e-
mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: comercial@hismet.com.br (Testemunha), com os seguintes pontos de autenticação: e-mail,
nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: thays.ferreira@totallifebrasil.com.br (Testemunha), com os seguintes pontos de
autenticação: e-mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos
de Uso de Legitimidade.

Anexo 1/2



22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de
autenticação: e-mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos
de Uso de Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: diretoria@totallifebrasil.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de autenticação: e-
mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:55:49

ANDRE CORREA DA COSTA assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail: administrativo@hismet.com.br,
CPF: 007.439.021-06, data de nascimento: 28/03/1985, endereço de IP: 2804:1b3:8146:8625:253e:4071:c460:68d0, HASH:
40c72d4aebb87746a8a4973a1a2b79c15c5dc0244768be1e762bb40870207559, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 08:02:11

THAYS FERREIRA BASILIO assinou o documento como Testemunha com os pontos de autenticação. E-mail:
thays.ferreira@totallifebrasil.com.br, CPF: 125.337.247-00, data de nascimento: 09/03/1986, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
be47f2191d653ebbcca7bc810b7c34faac734b0bd9826cb7eb633c35cf85744c, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 09:42:06

Nilza Domingas da Costa Pinto assinou o documento como Testemunha com os pontos de autenticação. E-mail: comercial@hismet.com.br, CPF:
050.937.691-69, data de nascimento: 19/09/1993, endereço de IP: 179.185.118.59, HASH:
bd79cc1dd4629bdd8e68fc7de5bb70b023703455d5735ed1cb9c2cb75c6858f0, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:33:54

JEFERSON VALTER SPESSATTO assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail: diretoria@totallifebrasil.com.br,
CPF: 029.070.059-01, data de nascimento: 01/08/1980, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
204c7ec5af4c0f88b9baa4792ca53074b245ae65503d6d42d15c077409a9fc01, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:34:48

GONCALO DE SOUSA PIRES assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail:
contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br, CPF: 012.266.759-05, data de nascimento: 06/11/1978, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
0f88cd68b9533468551ec1cbb9960f4b52d83544569aa615388c8345e2895f9c, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:34:48
Documento assinado por todos os envolvidos e finalizado. Consulte a validade jurídica do documento em https://assinatura.pipe.run/, utilizando a
chave pública do documento: c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de
autenticação: e-mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos
de Uso de Legitimidade.

22/08/2024 17:02:33
Documento para assinatura enviado por e-mail para: diretoria@totallifebrasil.com.br (Signatário), com os seguintes pontos de autenticação: e-
mail, nome completo, CPF, data de nascimento, assinatura biodinâmica, endereço de IP, HASH e concordância com os Termos de Uso de
Legitimidade.

22/08/2024 17:55:49

ANDRE CORREA DA COSTA assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail: administrativo@hismet.com.br,
CPF: 007.439.021-06, data de nascimento: 28/03/1985, endereço de IP: 2804:1b3:8146:8625:253e:4071:c460:68d0, HASH:
40c72d4aebb87746a8a4973a1a2b79c15c5dc0244768be1e762bb40870207559, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 08:02:11

THAYS FERREIRA BASILIO assinou o documento como Testemunha com os pontos de autenticação. E-mail:
thays.ferreira@totallifebrasil.com.br, CPF: 125.337.247-00, data de nascimento: 09/03/1986, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
be47f2191d653ebbcca7bc810b7c34faac734b0bd9826cb7eb633c35cf85744c, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 09:42:06

Nilza Domingas da Costa Pinto assinou o documento como Testemunha com os pontos de autenticação. E-mail: comercial@hismet.com.br, CPF:
050.937.691-69, data de nascimento: 19/09/1993, endereço de IP: 179.185.118.59, HASH:
bd79cc1dd4629bdd8e68fc7de5bb70b023703455d5735ed1cb9c2cb75c6858f0, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:33:54

JEFERSON VALTER SPESSATTO assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail: diretoria@totallifebrasil.com.br,
CPF: 029.070.059-01, data de nascimento: 01/08/1980, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
204c7ec5af4c0f88b9baa4792ca53074b245ae65503d6d42d15c077409a9fc01, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:34:48

GONCALO DE SOUSA PIRES assinou o documento como Signatário com os pontos de autenticação. E-mail:
contratos.gestaoderede@totallifebrasil.com.br, CPF: 012.266.759-05, data de nascimento: 06/11/1978, endereço de IP: 186.249.192.1, HASH:
0f88cd68b9533468551ec1cbb9960f4b52d83544569aa615388c8345e2895f9c, concordando com os Termos de Uso e Legitimidade.
(X) Confirmo a veracidade dos dados por mim informados e declaro possuir poderes legítimos para assinar este contrato.
(X) Concordo em assinar este contrato eletronicamente, reconhecendo como válidas as assinaturas digital e eletrônica, inclusive aquelas que não utilizam certificados ou utilizem
certificados não emitidos pela ICP-Brasil, conforme Medida Provisória nº 2.200 / 2001.

(X) Ao informar meus dados, eu concordo com a Política de Privacidade e com os Termos de Uso. 

23/08/2024 15:34:48
Documento assinado por todos os envolvidos e finalizado. Consulte a validade jurídica do documento em https://assinatura.pipe.run/, utilizando a
chave pública do documento: c24556dc269095b170c5faa336e76dd5e85f8d94a8d98990629568cd0fce614c.
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