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TERMO ADITIVO Nº 01 AO TERMO DE AUTORIZAÇÃO Nº 062/2022 

 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 02/2022 

PROCEDIMENTO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE – PMI Nº 01/2022 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE E MULTIFINALITÁRIO DO ALTO VALE DO 

ITAJAÍ (CISAMAVI), pessoa jurídica de direito público, sem fins econômicos, constituída de acordo com a 

Lei Federal nº 11.107, de 06 de abril de 2005 e Decreto nº 6.017, de 17 de janeiro de 2007, inscrita no CNPJ 

sob nº 09.069.217/0001-22, com sede na Rua XV de Novembro, 737, Bairro Centro, CEP 89160-015, Rio do 

Sul/SC, simplesmente denominado “CISAMAVI”, representada neste ato pelo seu Presidente, José Eduardo 

Rothbarth Thomé, considerando decisão da Comissão de Seleção do PMI em epígrafe, decide alterar o Termo 

de Autorização firmado com a empresa PROACTIVA MEIO AMBIENTE BRASIL LTDA., CNPJ 

50.668.722/0001-97, sediada a  Av. Manuel Bandeira, 291, Térreo, Conjuntos 11 e 12, bloco A, Condomínio 

Atlas Office Park, Vila Leopoldina na  cidade de São Paulo/SP, neste ato representada por seus representantes 

legais,  Sr. Bruno Forissier, inscrito no CPF/MF sob o nº 240.298.478-38 e Sr. Francisco Celso Dal Rio Filho, 

inscrito no CPF/MF sob o nº 187.658.168-97, nos seguintes termos: 

 

1. Fica prorrogado em 90 (noventa) dias o prazo para a realização dos estudos e projetos objeto Termo de 

Autorização nº 062/2022, cuja data de entrega passa a ser: 07 de agosto de 2023. 

 

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente instrumento em 2 (duas) vias de igual teor e para 

um só fim de direito, na presença das testemunhas adiante nomeadas, que a tudo assistiram, na forma da lei. 

 

Rio do Sul, 08 de maio de 2023. 

 

 

 

  

  José Eduardo Rothbarth Thomé                                          Bruno Forissier 

     Presidente do CISAMAVI                                                        Proactiva Meio Ambiente Brasil Ltda.           

  

  

 

 

Francisco Celso Dal Rio Filho 

Proactiva Meio Ambiente Brasil Ltda. 

 

 

 

Testemunhas: 

 

Nome:                                                                                  Nome: 

CPF:                                                                                    CPF:                                                                     

 


