




Manual de Utilização
da Ferramenta ZOOM



A Unimed Nacional recomenda que os Delegados Credenciados acessem a plataforma digital 
com antecedência de, no mínimo, 30 minutos antes do início da reunião a fim de evitar 
problemas operacionais, e permitira validação do acesso e participação de todos os Delegados 
Credenciados.

A Unimed Nacional também sugere que os Delegados Credenciados se familiarizem 
previamente com a ferramenta para evitar problemas com a sua utilização no dia da reunião, 
bem como garantam a compatibilidade de seus respectivos dispositivos eletrônicos com a 
plataforma, principalmente em relação ao uso dos recursos de áudio e vídeo.

A Unimed Nacional não se responsabiliza por problemas de conexão que as Associadas venham 
enfrentar, assim como por quaisquer outras situações que não estejam sob o seu controle, 
incluindo, mas não se limitando, instabilidade na conexão com a internet, incompatibilidade com 
a plataforma digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica, 
esquecimento de senhas, bloqueio da plataforma digital, dentre outros.

INFORMAÇÕES GERAIS



Súmario

Cadastro e Inscrição04.

Acesso Computador14.

Acesso Smartphone - iPhone24.

Acesso Smartphone - Android30.

Suporte38.



CADASTRO PLATAFORMA ZOOM 
E

 INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO



1.  Inicialmente, para atendimento aos requisitos de segurança exigidos na IN DREI 81/2020, o 
participante deverá ser inscrito na plataforma Zoom.

2. Caso o participante já possua cadastro, efetue o acesso no programa Zoom instalado em seu 
computador, ou faça o download do mesmo no site: https://zoom.us/download

3. Caso o participante não tenha cadastro na plataforma Zoom, acesse o site: 
https://zoom.us/pt/signup#/signup

Efetue o passo a passo para que sua participação seja um sucesso. Basta seguir os 
procedimentos na sequência que constam neste manual. 

CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM
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https://zoom.us/download
https://zoom.us/pt/signup#/signup


4. Confirme seu Ano de nascimento e clique em “Continuar”:

5. Insirá seu e-mail e clique em “Continuar”:

CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM
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6. Verifique o codigo enviado para o e-mail cadastrado e insira para verificação:

CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM
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7. Insira seu nome, sobrenome e uma senha, clique em “Continuar” e será redirecionado 
para sua conta zoom. 

8. Parabéns! Você concluiu o cadastro na plataforma Zoom. Não esqueça de guardar
seu login e senha.
Faça sua inscrição e efetue o download e instalação do aplicativo Zoom conforme os proximos possos.

CADASTRO NA PLATAFORMA ZOOM
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1. O Delegado Credenciado deverá realizar a 
inscrição da sua participação através do link 
recebido pela área de Governança Corporativa e 
Societário da Unimed Nacional.

2. Ao abrir o link, você terá acesso ao formulário de 
inscrição prévia.

INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO
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3. Para efetivar a sua inscrição, preencha o formulário com seus dados.
Observação: os campos que tiverem asterisco vermerlho (*) são obrigatórios.

Para conseguir se inscrever, 
obrigatoriamente, você terá que criar uma 
conta no Zoom (página 04, deste Manual). 
É importante guardar seu login e senha. 
Lembre-se que o seu login (e-mail) de 
acesso ao Zoom deve ser o mesmo 
indicado no credenciamento. A CNU não 
tem acesso a essas informações!

INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO
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4. Após preencher todos os campos, clique no botão “Inscrição”.

5. Sua inscrição ficará aguardando até que o anfitrião (CNU) faça a aprovação.

INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO
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6. Quando sua inscrição for aceita, você receberá um novo e-mail com as seguintes 
informações:

7. Abra o e-mail, procure pelo trecho abaixo e clique em “Ingressar na reunião”. Caso a Assembleia 
jé esteja em andamento, ou, adicione o evento na sua agenda conforme o próximo passo.
Esse link é único, não pode ser acessado em dois dispositivos diferentes.
Este link não deve ser compartilhado com outros, ele é exclusivo para você.

INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO
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1. O seu e-mail de confirmação de 
inscrição é o seu passaporte de ingresso 
na reunião.

2. Guarde o e-mail, juntamente com seu 
login e senha e se preferir, adicione na sua 
ferramenta de gestão de agenda.

3. Para inclusão na sua agenda, abra o
e-mail de confirmação de inscrição;

4. Clique em “Adicionar ao Calendário” / 
”Adicionar ao Google Agenda” / “Adicionar 
ao Yahoo Agenda”.

INSCRIÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO

INCLUSÃO DO EVENTO
NA SUA AGENDA
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ACESSO VIA COMPUTADOR



DOWNLOAD E INSTALAÇÃO - COMPUTADOR
1. Caso o participante já possua cadastro, efetue o acesso no programa Zoom instalado 
em seu computador, ou faça o download do mesmo no site: https://zoom.us/download

2. Clique no icone “ZoomInstallerFull.exe” e siga os proximos passos.
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https://zoom.us/download


3. Aguarde até que o mesme seja instalado.

4. Ao finalizar a instalação, será exibido uma tela informando para efetuar o login. 
Clique em “Sign in”.

DOWNLOAD E INSTALAÇÃO - COMPUTADOR
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5. Se o aplicativo estiverem inglês, efetue 
os seguintes passos:

Passo 1. Localize o ícone do Zoom, na barra de 
ferramentas (próximo do “relógio”);
Passo 2. Clique com o botão direito do mouse;
Passo 3. Selecione “Switch Languages”
Passo 4. Selecione “Português ”

DOWNLOAD E INSTALAÇÃO - COMPUTADOR

P Á G I N A  1 3



P Á G I N A  1 4

6. Vá no e-mail de confirmação recebido e clique no botão azul “Ingressar na Reunião” será 
exibido a tela abaixo. Clique em “Abrir Zoom Meetings” e o aplicativo será executado para a 
visualização da reunião.
Observação: é obrigatória a instalação do Zoom, pois certas funções que serão utilizadas na reunião não funcionam na visualização 
pelo navegador.

Clique neste botão 
“Abrir Zoom Meetings”

ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR
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7. Se não estiver realizado o login anteriormente, clique no botão “Sign in to Join”

ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR
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8. Coloque suas credenciais “e-mail e senha” e clique no botão “Sign in”.

9. Aguarde até que o anfitrião libere sua entrada.

Observação: Caso esta tela não seja exibida, vá na 
sua caixa de e-mail onde esta o convite e clique no 
novamente no botão “ingressar na reunião”

1. Insirá seu e-mail de cadastro

2. Digite sua senha
LEMBRE-SE que o seu login (e-mail) de acesso ao Zoom deve 
ser o mesmo indicado na credencial!

ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR
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Para os participantes que optarem pelo acesso via smartphone iOS ou Android, e ainda 
não tenha instalado o aplicativo, siga o processo detalhados deste Manual. E habilite o 
microfone conforme as páginas a seguir.

10. Assim que o administrador aceitar sua 
participação, a janela ao lado será 
exibida, basta clicar em "Junte-se com 
áudio do computador". E seu microfone 
estará pronto para uso.

HABILITAR CÂMERA E 
MICROFONE

ACESSO PLENARIA AGE - COMPUTADOR

11. Para ativar o microfone e câmera, 
basta clicar no ícone. (imagem ao lado) 
“Desativar mudo” e  “Iniciar Video”.
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Após a apresentação de cada item será exibida 
uma janela em sua tela com as opções para voto.

Marque a opção desejada e não se esqueça de 
confirmar seu voto clicando no botão “Submit”.

[Obs: tela exemplificativa de texto para votação]

Escolha uma dentre as três opções

VOTAÇÃO - COMPUTADOR
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Caso você tenha caído da 
conferência ou fechado 
sua janela de votação por 
engano, enquanto a 
votação estiver ativa você 
poderá clicar no botão 
“Polls” ou “Enquete”no 
menu de opções da 
reunião e a janela de 
votação será aberta.

VOTAÇÃO (QUEDA INTERNET) - COMPUTADOR



ACESSO VIA SMARTPHONE
IPHONE
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1. Na Apple Store, procure por “Zoom - One 
Platform to Connect”. Clique no botão "Obter" 
ou nesta nuvem igual a imagem ao lado, e o 
aplicativo começará a instalação, aguarde.
Ou abra diretamente pelo link: 

https://apps.apple.com/br/app/zoom-
one-platform-to-connect/id546505307

IPHONE - DOWNLOAD / INSTALAÇÃO / LOGIN

2. Após o download, 
localize o aplicativo 
no seu smartphone, 
toque no mesmo 
para que ele seja 
executado. Depois 
clique em “Entrar”.

3. Efetue o login com seu
e-mail e senha.

LEMBRE-SE que o seu 
login (e-mail) de acesso 
ao Zoom deve ser o 
mesmo indicado na 
credencial!

https://apps.apple.com/br/app/zoom-one-platform-to-connect/id546505307
https://apps.apple.com/br/app/zoom-one-platform-to-connect/id546505307
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1. Vá no e-mail de 
confirmação recebido e 
clique no botão azul 
“Ingressar na Reunião”.
Depois clique em 
“Ingressar”. 

Observação: 
É obrigatória a 
instalação do Zoom, 
pois certas funções que 
serão utilizadas na 
reunião não funcionam 
na visualização pelo 
navegador.

IPHONE - ACESSO PLENARIA AGE
2. Aguarde até que o 
anfitrião libere seu 
acesso na plenária. 

Observação: 
Toque no icone “Permitir” 
em todas as noticações 
que a plataforma solicitar 
(imagem ao lado).
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1. Após o anfitrião 
permitir seu acesso, na 
tela: “Para ouvir os 
outros conecte o 
áudio”, selecione 
“Dados de rede Wi-Fi 
ou móvel”.
(imagem ao lado)

IPHONE - HABILITAR MICROFONE
2. Agora, a plataforma 
“Zoom” Deseja Ter 
Acesso ao Microfone.
Toque em “OK”.

3. Para ativar o 
microfone e câmera, 
basta clicar no ícone. 
(imagem ao lado) 
“Desativar mudo” e 
“Iniciar Video”.
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1. Quando a votação for 
iniciada, aparecerá uma 
tela. (imagem ao lado)

IPHONE - VOTAÇÃO

5. Após selecionar sua 
resposta, basta tocar no 
botão azul “Enviar” 

2. Toque para 
abrir a caixa de 
respostas.

3. Selecione a 
resposta 
desejada.

4. Clique aqui 
“Concluído” para 
confirmar sua  
resposta.
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6. Clique na opção 
“Mais”

IPHONE - VOTAÇÃO (QUEDA INTERNET)

7. Toque na opção 
“Enquetes/Testes”, 
que a votação será 
exibida, caso a mesma 
ainda esteja em 
andamento na plenária. 

Caso você tenha caído 
da conferência ou 
fechado sua janela de 
votação por engano, 
você poderá abrir a 
votação novamente, se 
a mesma ainda esteja 
em andamento na 
plenária. 



ACESSO VIA SMARTPHONE
ANDROID
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1. Abra a “Play Store” e procure por “Zoom - One 
Platform to Connect” e clique em “Instalar“.
Ou abra diretamente pelo link: 

ANDROID - DOWNLOAD / INSTALAÇÃO / LOGIN

2. Após o download, 
localize o aplicativo 
no seu smartphone, 
toque no mesmo 
para que ele seja 
executado.
Clique em “Entrar”.

3. Efetue o login com seu
 e-mail e senha.

LEMBRE-SE que o seu 
login (e-mail) de acesso 
ao Zoom deve ser o 
mesmo indicado na 
credencial!

https://play.google.com/store/apps/deta
ils?id=us.zoom.videomeetings

https://play.google.com/store/apps/details?id=us.zoom.videomeetings
https://play.google.com/store/apps/details?id=us.zoom.videomeetings
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2. Clique em 
“Ingressar”. 

Observação:
É obrigatória a 
instalação do Zoom, 
pois certas funções que 
serão utilizadas na 
reunião não funcionam 
na visualização pelo 
navegador.

ANDROID - ACESSO PLENARIA AGE
1. Vá no e-mail de 
confirmação recebido e 
clique no botão azul 
“Ingressar na Reunião”.

Observação:
Toque no icone 
“Permitir” em todas as 
noticações que a 
plataforma solicitar. 
(imagem ao lado)
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ANDROID - ACESSO PLENARIA AGE
2. Importante você 
“Permitir” que o app 
Zoom envie 
notificações. 

Toque no icone 
“Permitir” em todas as 
noticações que a 
plataforma solicitar, 
igual na imagem ao 
lado.

2. Aguarde até que o 
anfitrião libere seu 
acesso na plenária. 
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2. Ao ser liberado para 
acesso a plenária, será 
exibido uma tela.
(imagem ao lado). 

Selecione “Dados de 
rede Wi-Fi ou móvel”.

2. Será solicitado a 
permissão que app 
Zoom grave audio. 

Selecione “Durante o 
uso do app”. 
(imagem ao lado).

ANDROID - HABILITAR MICROFONE
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2. Para ativar o 
microfone e câmera, 
basta clicar no ícone. 
“Desativar mudo” e  
“Iniciar Video”.
(imagem ao lado) 

ANDROID - HABILITAR MICROFONE
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1. Quando a votação for 
iniciada, aparecerá uma 
tela. (imagem ao lado) 

ANDROID - VOTAÇÃO

3. Após selecionar sua 
resposta, basta tocar no 
botão azul “Enviar” 

2. Toque para abrir a 
caixa de respostas.
E escolha sua 
resposta.
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4. Clique na opção 
“Mais”

ANDROID - VOTAÇÃO (QUEDA INTERNET)

5. Toque na opção 
“Enquetes/Testes”, 
que a votação será 
exibida, caso a mesma 
ainda esteja em 
andamento na plenária. 

Caso você tenha caído 
da conferência ou 
fechado sua janela de 
votação por engano, 
você poderá abrir a 
votação novamente, se 
a mesma ainda esteja 
em andamento na 
plenária. 
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SUPORTE
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(11) 97471-0188

assembleia@unimednacional.coop.br

Núcleo de Governança Corporativa | Contatos:

(11) 99292-7985

SUPORTE NÚCLEO DE GOVERNANÇA

mailto:assembleia@unimednacional.coop.br


(19) 3705-5159

suporte@gravamais.com
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SUPORTE TÉCNICO - ZOOM

Gravamais Produções | Contatos:

https://wa.link/zugxr4
mailto:suporte@gravamais.com
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1. MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO  

 

Prezadas Associadas, 

 

É com imenso prazer que convidamos para participar da próxima Assembleia Geral Extraordinária da 

Unimed Nacional – Cooperativa Central (“Unimed Nacional” ou “Cooperativa”), que será realizada 

no dia 15 de fevereiro de 2024, às 13h horas em primeira convocação, às 14h horas em segunda 

convocação, e às 15h horas em terceira convocação (horário de Brasília), de modo Semipresencial 

(“AGE Semipresencial”), nos termos da Instrução Normativa DREI nº 81/2020, alterada pela Instrução             

Normativa DREI nº 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“Lei das Cooperativas”). 

      

O presente Manual de Participação foi desenvolvido pela Unimed Nacional, de acordo com a 

legislação aplicável, bem como as regras estabelecidas no Estatuto Social da Unimed Nacional e visa 

esclarecer e orientar em relação aos procedimentos necessários à sua participação na AGE 

Semipresencial. 

 

Eventuais dúvidas poderão ser dirimidas por meio de contato direto com a Unimed Nacional pelo e-

mail: assembleia@unimednacional.coop.br. 

 

Em nome da administração da Unimed Nacional, ressaltamos que a participação das Associadas é de 

extrema importância.       

      

São Paulo – SP, 01 de fevereiro de 2024 

 

      

      

Dr. João Lian Junior  

Presidente do Conselho de Administração da 

 Unimed Nacional – Cooperativa Central  

 

mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
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2. INTRODUÇÃO  

 

2.1 A Assembleia, constituída pelos Delegados das Associadas, é o órgão supremo da Unimed 

Nacional, dentro dos limites legais e estatutários, tendo poderes para decidir a respeito dos negócios 

relativos ao objeto social e tomar as resoluções convenientes ao seu desenvolvimento e defesa desta, 

e suas deliberações vinculam a todos, ainda que ausentes ou discordantes. 

      

2.2 A Unimed Nacional desenvolveu o presente Manual para Participação na AGE 

Semipresencial, que irá facilitar a participação das Associadas nesse encontro, além de apresentar, 

de forma clara, transparente e sucinta, todas as informações e orientações relativas à reunião. 

 

2.3 Para atendimento às exigências do Estatuto Social da Unimed Nacional, bem como a Lei das 

Cooperativas, o Edital de Convocação foi publicado, na presente data, no jornal Folha de São Paulo 

(disponível para consulta em https://unimed.me/2ooqe8) e, ainda, comunicado às Associadas, pela 

CA. UN 01/2024 (disponível para consulta em https://unimed.me/kftkvl), sendo, também, afixado no 

14º andar da sede social da Cooperativa. 

 

3. ORIENTAÇÕES GERAIS PARA PARTICIPAÇÃO NA AGE SEMIPRESENCIAL 

 

3.1 Os Delegados de cada Associada serão indicados na forma disposta no seu Estatuto Social, 

conforme previsto no artigo 20 do Estatuto Social da Unimed Nacional. 

 

3.1.1 A Associada é a única e exclusiva responsável pela indicação de seu Delegado (seu 

representante na AGE Semipresencial). Ademais, havendo mudança no quadro da gestão da 

Associada, em período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, aquela é, igualmente, 

a única e exclusiva responsável pela comunicação imediata e expressa de tal fato à Cooperativa, 

devendo indicar seu novo Delegado, por meio da atualização do seu credenciamento. 

 

3.2 Para participar da AGE Semipresencial, a Associada deverá indicar, conforme credencial, se 

sua participação será no formato presencial ou digital, devendo, ainda, enviar a credencial 

https://unimed.me/2ooqe8
https://unimed.me/kftkvl
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preenchida e assinada para o e-mail assembleia@unimednacional.coop.br, de acordo com o formato 

de participação escolhido pelo Delegado da Associada.  

 

3.3 Para fins de melhor organização da AGE Semipresencial, solicitamos que as Associadas 

encaminhem para o e-mail: assembleia@unimednacional.coop.br a sua credencial com, no mínimo, 

48 (quarenta e oito) horas de antecedência da hora marcada para a realização da reunião. Destaca-

se que, faltando 30 (trinta) minutos do horário estipulado para a abertura dos trabalhos, a fase de 

credenciamento para a AGE Semipresencial se encerrará.  

      

3.4 Caso o Delegado da Associada tenha enviado sua credencial no e-mail indicado acima e não 

tenha recebido a confirmação de seu credenciamento, até às 10:00 horas do dia 14 de fevereiro de 

2024, deverá entrar em contato por meio do e-mail: assembleia@unimednacional.coop.br ou pelos 

telefones 11 99292-7985 / 11 94183-7639.  

 

3.5 Em cumprimento à Instrução Normativa DREI nº 81/2020, a Unimed Nacional informa que 

gravará a AGE Semipresencial, sendo, no entanto, proibida a sua gravação ou transmissão, no todo 

ou em parte, pelos Delegados das Associadas, bem como por qualquer eventual convidado que esteja 

presente, seja no formato presencial ou digital da AGE Semipresencial. 

 

3.6 A Unimed Nacional não se responsabiliza por problemas que as Associadas venham a 

enfrentar para participação na AGE Semipresencial, assim como por quaisquer outras situações que 

não estejam sob o seu controle, incluindo, mas não se limitando, atrasos e cancelamentos de voos, 

cobertura de despesas com deslocamentos e hospedagens, instabilidade na conexão com a internet, 

incompatibilidade com a plataforma digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento 

de energia elétrica, esquecimento de senhas, bloqueio da plataforma digital, dentre outros. 

 

4. ORIENTAÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NA AGE SEMIPRESENCIAL NO FORMATO PRESENCIAL 

 

4.1 Caso a Associada opte por sua participação na AGE Semipresencial no formato presencial, os 

modelos de credencial poderão ser encontrados por meio do ANEXO I (“Credencial do Presidente – 

mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
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PRESENCIAL”) ou do ANEXO II (“Credencial Indicação de Delegado – PRESENCIAL”) deste Manual de 

Participação.  

 

4.2 Após o recebimento da credencial válida, o Delegado receberá, no e-mail indicado na 

credencial, a confirmação de seu credenciamento, bem como as instruções para a sua participação 

presencial na AGE Semipresencial.  

 

4.3 Somente será considerado presente na AGE Semipresencial, no formato presencial, o 

Delegado da Associada que realizar seu credenciamento válido e comparecer no local, data e horário, 

indicados no Edital de Convocação, mediante a aposição de sua assinatura no Livro de Presença de 

Associadas da Unimed Nacional.  

      

5. ORIENTAÇÕES PARA PARTICIPAÇÃO NA AGE SEMIPRESENCIAL NO FORMATO DIGITAL 

 

5.1 Caso a Associada opte por sua participação na AGE Semipresencial no formato digital, os 

modelos de credencial poderão ser encontrados por meio do ANEXO III (“Credencial Presidente – 

DIGITAL”) ou do ANEXO IV (“Credencial Indicação de Delegado – DIGITAL”) deste Manual de 

Participação.  

 

5.2 Após o recebimento da credencial válida, o Delegado da Associada receberá no e-mail 

indicado na credencial, a confirmação de recebimento do credenciamento e o link para a inscrição 

prévia na plataforma digital disponibilizada pela Unimed Nacional, bem como o Manual de Utilização 

da Plataforma Digital.  

 

5.3 Para garantir a segurança e a identificação, o credenciamento somente será concluído após 

a efetivação e aprovação da inscrição prévia pelo Delegado da Associada na plataforma digital 

disponibilizada, caso as informações da inscrição prévia estejam de acordo com a credencial enviada.  

 

ATENÇÃO! O ENDEREÇO DE E-MAIL PARA INSCRIÇÃO PRÉVIA DO DELEGADO NA PLATAFORMA DIGITAL, NA QUAL SERÁ 

REALIZADA A AGE SEMIPRESENCIAL, DEVE SER EXATAMENTE O MESMO QUE FORA INDICADO NA CREDENCIAL. 
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5.4 Realizada a inscrição prévia do Delegado na plataforma digital e, estando as informações de 

acordo com a credencial enviada, o Delegado da Associada receberá, no e-mail indicado na 

credencial, a confirmação da conclusão do credenciamento do Delegado.  

 

ATENÇÃO! O REMETENTE DO E-MAIL É ASSEMBLEIA UNIMED NACIONAL - NO-REPLY@ZOOM.US E O ASSUNTO DO E-

MAIL É “UNIMED NACIONAL AGE SEMIPRESENCIAL – 15.02.2024 CONFIRMAÇÃO”. VERIFIQUE, TAMBÉM, O 

RECEBIMENTO NAS CAIXAS DE “SPAM” E DE “LIXO ELETRÔNICO”. 

 

5.5 Somente será considerado presente na AGE Semipresencial, no formato digital, o Delegado 

da Associada que realizar seu credenciamento válido e ingressar na plataforma digital na data e 

horário indicados no Edital de Convocação.   

 

5.5.1 As credenciais de acesso à plataforma digital recebidas pelos Delegados das Associadas serão 

pessoais e intransferíveis. 

 

6. QUÓRUM DE INSTALAÇÃO, DELIBERAÇÃO E VOTAÇÃO 

 

6.1 O quórum de instalação da AGE Semipresencial é de: (i) 2/3 (dois terços) do número das 

Associadas, em primeira convocação; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda 

convocação; e (iii) qualquer número de Associadas, em terceira convocação. 

      

6.2 O quórum de deliberação se dá por maioria do total dos votos dos presentes no momento 

da votação e que não estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo vedado o voto por 

procuração, exceto aquelas matérias previstas no Estatuto Social com quórum especial de votação 

em que, serão necessários 2/3 (dois terços) do total dos votos dos Delegados das Associadas 

presentes no momento da votação e que não estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo 

vedado, também, o voto por procuração. 

 

mailto:no-reply@zoom.us
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6.4 Para garantir seu direito de voto na AGE Semipresencial, a Associada precisa estar 

adimplente com suas obrigações sociais, observando o disposto nos artigos 6º, 7º, 9º e 17 do Estatuto 

Social da Unimed Nacional. 

 

6.5 As deliberações das Assembleias Gerais vinculam a todos, ainda que ausentes ou 

discordantes, e cada Associada terá direito a 01 (um) voto na AGE Semipresencial. 

 

6.6 Encerrado o tempo preestabelecido para votação, não será possível a manifestação de novos 

votos, e o resultado da deliberação será divulgado em tempo real, podendo as matérias serem 

aprovadas por unanimidade, maioria ou, ainda, serem rejeitadas.  

 

6.7 Após o término da AGE Semipresencial, será emitido o relatório de votos em cada uma das 

deliberações, que ficará disponível para consulta na sede social da Unimed Nacional.  

 

7. MANIFESTAÇÕES   

      

7.1 A plataforma digital permite a interação das Associadas com a mesa da AGE Semipresencial. 

Para melhor organização dos trabalhos, a Associada, no decorrer da Assembleia, deverá fazer a 

inscrição para o uso da palavra e seguir a dinâmica apresentada no início e no decorrer dos itens 

constantes da ordem do dia. 

 

8. CONFLITO DE INTERESSE 

      

8.1 Os membros da Diretoria Estatutária, do Conselho de Administração e do Conselho Fiscal, 

bem como as Associadas que, em qualquer operação de que sejam parte, deverão manifestar-se em 

razão da existência de eventual interesse oposto ao da Unimed Nacional, assim definido pela 

Assembleia Geral, não podendo participar de quaisquer matérias em discussão ou deliberação.  
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8.2 Quando manifestado o conflito de interesse, os membros da Diretoria Estatutária, do 

Conselho de Administração, do Conselho Fiscal e as Associadas deverão acusar o seu impedimento, 

conforme previsto no artigo 28 do Estatuto Social da Unimed Nacional.  

      

8.3 Caso os membros da Diretoria Estatutária, do Conselho de Administração, do Conselho Fiscal 

e as Associadas se recusem a abster-se das deliberações, o Presidente da mesa da Assembleia deverá 

determinar a anulação dos votos conflitados proferidos, ainda que posteriormente ao conclave. 

 

9. EDITAL DE CONVOCAÇÃO   

 

UNIMED NACIONAL – COOPERATIVA CENTRAL 

CNPJ/MF nº 02.812.468/0001-06 – NIRE 35.400.050.951 

Edital de Convocação – Assembleia Geral Extraordinária 

 

Ficam convocadas as 337 (trezentas e trinta e sete) Associadas da UNIMED NACIONAL – 

COOPERATIVA CENTRAL (“Unimed Nacional”), para se reunirem em Assembleia Geral 

Extraordinária, a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, às 13h00, em primeira convocação; às 

14h00, em segunda convocação, e às 15h00 em terceira convocação (horário de Brasília), de modo 

Semipresencial (presencial ou digital), nos termos da IN DREI 81/2020, alterada pela Instrução 

Normativa DREI nº 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“AGE Semipresencial”).  

 

A AGE Semipresencial, no formato presencial, será realizada, na sede social da Unimed Nacional, 

localizado na Rua Frei Caneca, 1355, 15º Andar, Bela Vista, São Paulo – SP, CEP: 01307-003 e para o 

formato digital, o acesso será realizado, via plataforma digital a ser disponibilizada pela Unimed 

Nacional, para deliberarem sobre a seguinte Ordem do Dia: 

 

I. Matéria Informativa 

1. Apresentação das ações da Diretoria realizadas e em andamento, por meio do Plano UNIMED 

MAIS; 
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II. Matéria Deliberativa 

2.  Criação de Fundo Cooperativo Nominal para Recomposição do Patrimônio Líquido Ajustado da 

Unimed Nacional, conforme artigo 28, §1º da lei nº 5764/71 (“Lei das Cooperativas”); 

 

3.  Aprovação do modelo de contribuição das sócias para o Fundo Cooperativo Nominal para 

Recomposição do Patrimônio Líquido Ajustado da Unimed Nacional. 

 

Notas: 

 

a) Quórum de Instalação: O quórum de instalação é de: (i) 2/3 (dois terços) do número das 

Associadas, em primeira convocação; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda 

convocação; e (iii) qualquer número de Associadas, em terceira convocação; 

 

b) Quórum de Deliberação: As deliberações serão tomadas por maioria do total dos votos das 

Associadas presentes no momento da votação e que não estejam impedidas de votar e de serem 

votadas, sendo vedado o voto por procuração. Para garantir seu direito de voto na  

AGE Semipresencial, a Associada precisa estar adimplente com suas obrigações sociais, observado o 

disposto nos artigos 6ª, 7º 9º e 17 do Estatuto Social da Unimed Nacional; 

 

c) Credencial - Indicação de Delegado: A delegação será exercida na forma do disposto no artigo 20 

do Estatuto Social da Unimed Nacional, mediante preenchimento de credencial disponibilizada para 

as Associadas por meio do Manual de Participação e divulgada no website da Unimed Nacional 

https://www.centralnacionalunimed.com.br. Fica sob a responsabilidade única e exclusiva da 

Associada, a comunicação imediata de eventual mudança em sua gestão, no período que anteceder 

à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, e, consequentemente, em sua representação na AGE 

Semipresencial, por meio da atualização do credenciamento; 

 

d) Participação na AGE Semipresencial: A Associada que desejar participar da AGE Semipresencial 

deverá enviar a credencial preenchida e assinada para o e-mail 

assembleia@unimednacional.coop.br. Após o recebimento da credencial válida, a Unimed Nacional 

https://www.centralnacionalunimed.com.br/
mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
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enviará ao Delegado da Associada, no e-mail indicado na credencial: (i) Presencial: a confirmação de 

recebimento da credencial. Será considerado presente, no formato presencial, o Delegado da 

Associada que comparecer no local, data e horário indicados acima, mediante a aposição de sua 

assinatura no Livro de Presença de Associadas da Unimed Nacional; e (ii) Digital: as instruções para 

acesso ao sistema digital de participação na AGE Semipresencial e efetivação de inscrição na 

plataforma digital disponibilizada. Será considerado presente, no formato digital, o Delegado da 

Associada que realizar a inscrição na plataforma digital e acessar a plataforma na data e horário 

indicados acima; 

 

e) Recomendações: (i) Para fins de melhor organização da AGE Semipresencial, recomenda-se às 

Associadas o credenciamento e efetivação da inscrição na plataforma digital, caso opte pela 

participação digital, com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas a contar da hora 

marcada para a realização da AGE Semipresencial; (ii) A Unimed Nacional sugere que os Delegados 

das Associadas acessem a plataforma digital previamente para realização de testes e reconhecimento 

de suas funcionalidades, objetivando otimizar sua utilização no dia da AGE Semipresencial; (iii) Na 

data de realização da AGE Semipresencial o acesso à plataforma digital deverá ser realizado com, no 

mínimo, 30 (trinta) minutos de antecedência em relação ao horário previsto para seu início; e (iv) A 

Unimed Nacional não se responsabiliza por problemas de conexão que as Associadas venham 

enfrentar, assim como por quaisquer outras situações que não estejam sob o seu controle, incluindo, 

mas não se limitando, instabilidade na conexão com a internet, incompatibilidade com a plataforma 

digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica, dentre outros; e 

 

f) Suporte: As dúvidas poderão ser encaminhadas para o e-mail 

assembleia@unimednacional.coop.br 

 

São Paulo, 01 de fevereiro de 2024 

 

Dr. João Lian Júnior 

Presidente do Conselho de Administração da  

Unimed Nacional – Cooperativa Central 

mailto:assembleia@unimednacional.coop.br
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10. INFORMAÇÕES GERAIS 

 

10.1 Para os Delegados das Associadas que optarem pela participação na AGE Semipresencial da 

Unimed Nacional no formato presencial, vide abaixo as opções de hotéis na região:       

 

Vila Galé 

Rua Bela Cintra 952 

Distância: 450 m 

6 min a pé ou 3 min de carro 

Quarto single: R$ 476,00 

Mais informações: https://www.vilagale.com/br/hoteis/sao-paulo/vila-gale-paulista 

 

Ibis São Paulo Paulista 

Av. Paulista, 2355 - Bela Vista 

Distância: 550 m 

7 min a pé 3 ou de carro 

Quarto single: R$ 513,00 

Mais informações: https://all.accor.com/hotel/3735/index.pt-br.shtml 

 

Renaissance São Paulo Hotel 

Alameda Santos, 2233 - Jardim Paulista 

Distância: 900 m 

7 min a pé ou 5 min de carro 

Quarto single: R$ 1.058,00 

Mais informações: https://www.renaissancesaopaulohotel.com/ 

 

Hotel Intercity Paulista 

Rua Haddock Lobo, 294 - Cerqueira César 

Distância: 350 m 

5 min a pé ou 3 min de carro 

Quarto single: R$ 621,00 

https://www.vilagale.com/br/hoteis/sao-paulo/vila-gale-paulista
https://all.accor.com/hotel/3735/index.pt-br.shtml
https://www.renaissancesaopaulohotel.com/
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Mais informações: https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-

paulista/108/ 

 

(*) Os valores informados são apenas uma referência estimada. As tarifas efetivas deverão ser confirmadas diretamente junto ao hotel de 

preferência. 

https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-paulista/108/
https://www.intercityhoteis.com.br/hotel-sao-paulo/hotel-intercity-paulista/108/
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ANEXO I. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAÇÃO DE PRESIDENTE – PRESENCIAL 

[papel timbrado Associada] 

CREDENCIAL PRESIDENTE - PRESENCIAL 

      

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº  [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural 

de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e 

domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], 

informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da 

Unimed Nacional – Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de 

modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os 

seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, 

participar das deliberações, com direito à votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de 

Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

      

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da 

[Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed 

Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que a confirmação do meu credenciamento para participação na AGE Semipresencial da 

Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) 

credenciado(a)].       
 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

 

____________________________________ 

DR(A). [NOME] 

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  
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ANEXO II. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICAÇÃO DE DELEGADO – PRESENCIAL  

[papel timbrado Associada] 

      CREDENCIAL INDICAÇÃO DELEGADO - PRESENCIAL 

      

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a). 

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no 

CPF/MF  sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], 

[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federação], para 

representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da Unimed Nacional – Cooperativa Central 

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital), 

podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme 

estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberações, com direito à 

votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, 

no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

 

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o 

disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do 

Estatuto Social da Unimed Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que a confirmação do meu credenciamento para participação na AGE Semipresencial da 

Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) 

credenciado(a)].       
  

[Local], [data] de fevereiro de 2024

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]    

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]       
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ANEXO III. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAÇÃO DE PRESIDENTE – DIGITAL 
[papel timbrado Associada] 

CREDENCIAL PRESIDENTE - DIGITAL 

 

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº  [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], [nacionalidade], nascido(a) em   /  /    , 

natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente 

e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], 

informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da 

Unimed Nacional – Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de 

modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os 

seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, 

participar das deliberações, com direito à votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de 

Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

      

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da 

[Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed 

Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrônico para participação na AGE Semipresencial da Unimed 

Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. 

ATENÇÃO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARÁ PARA REALIZAR A INSCRIÇÃO PRÉVIA, BEM COMO 

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.       
 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]      

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  
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ANEXO IV. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICAÇÃO DE DELEGADO – DIGITAL 
[papel timbrado Associada] 

      CREDENCIAL INDICAÇÃO DELEGADO - DIGITAL 

 

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], credencio como Delegado(a) o(a) Dr(a). 

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no 

CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], 

[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federação], para 

representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da Unimed Nacional – Cooperativa Central 

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital), 

podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme 

estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberações, com direito à 

votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024,       

no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

 

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o 

disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do 

Estatuto Social da Unimed Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

      

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrônico para participação na AGE Semipresencial da Unimed 

Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. 

ATENÇÃO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARÁ PARA REALIZAR A INSCRIÇÃO PRÉVIA, BEM COMO 

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL. 

 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

 

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]      

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  

 



A22 quinta-feira, 1º De fevereiro De 2024 a eee

LEILÃO DE ALIENAÇÃO FIDUCIÁRIA |PRESENCIALON-LINE

Mais informações: (11) 4083-2575/www.biasileiloes.com.br

1º Leilão: dia 09/02/2024 às 14h 2º Leilão: dia 19/02/2024 às 14h
EDUARDO CONSENTINO, leiloeiro oficial inscrito na JUCESP n° 616 (JOÃO VICTOR BARROCA GALEAZZI – preposto em exercício), com
escritório à Av. Fagundes Filho, 145, Conjunto 22, Vila Monte Alegre, São Paulo/SP, devidamente autorizado pelo Credor Fiduciário ITAÚ
UNIBANCO S/A, doravante designado VENDEDOR, inscrito no CNPJ sob n° 60.701.190/0001-04, com sede na Praça Alfredo Egydio de Souza
Aranha, n° 100, Torre Olavo Setúbal, na Cidade de São Paulo/SP, nos termos do Instrumento Particular de Venda e Compra de Bem Imóvel,
Financiamento com Garantia de Alienação Fiduciária de Imóvel e Outras Avenças de nº 10168373406, firmado em 11/10/2021, no qual
figuram como Fiduciantes, JOÃO GREGORIO DE OLIVEIRA GONZALES, RG nº 19.579.285-SSP/SP, CPF nº 109.377.028-70, policial militar, e
sua mulher ROSANGELA CRISTINA DE OLIVEIRA GONZALES, RG nº 22.349.231-0-SSP/SP, CPF nº 109.384.078-13, técnica financeira,
ambos brasileiros, casados sob o regime da comunhão parcial de bens, na vigência da Lei nº 6.515/77, residentes e domiciliados em
Votuporanga/SP, em levará a PÚBLICO LEILÃO de modo Presencial e On-line, nos termos da Lei nº 9.514/97, artigo 27 e parágrafos, no dia
09 de fevereiro de 2024, às 14:00 horas, à Av. Fagundes Filho, 145, Conjunto 22, Vila Monte Alegre, São Paulo/SP, em PRIMEIRO LEILÃO,
com lance mínimo igual ou superior a R$ 259.167,10 (Duzentos e cinquenta e nove mil, cento e sessenta e sete reais e dez centavos), o
imóvel a seguir descrito, com a propriedade consolidada em nome do credor Fiduciário, constituído por uma CASA residência, com a área
de 109,00 m² de construção e seu respectivo terreno, situado na Rua Brasilândia, nº 1934, no PARQUE CECAP - VOTUPORANGA 8, nesta
cidade e comarca de VOTUPORANGA, cujo terreno tem as seguintes medidas e confrontações: 10,00m de frente para a Rua Brasilândia, igual
dimensão nos fundos, com o lote33; por 20m de cada lado, confrontando de um lado com o lote 1, e de outro lado com o lote 3,
correspondentes a 200,00 m². Matrícula nº 30.800 do Cartório de Registro de Imóveis e anexos de Votuporanga-SP. Obs: Ocupado.
Desocupação por conta do adquirente, nos termos do art. 30 da lei 9.514/97. Caso não haja licitante em primeiro leilão, fica desde já
designado o dia 19 de fevereiro de 2024, às 14:00 horas, no mesmo local, para realização do SEGUNDO LEILÃO, com lance mínimo igual ou
superior a R$ 129.583,55 (Cento e vinte e nove mil, quinhentos e oitenta e três reais e cinquenta e cinco centavos). Todos os horários
estipulados neste edital, no site do leiloeiro (www.biasileiloes.com.br), em catálogos ou em qualquer outro veículo de comunicação
consideram o horário oficial de Brasília-DF. O(s) devedor(es) fiduciante(s) será(ão) comunicado(s) na forma do parágrafo 2º-A do art. 27
da lei 9.514/97, incluído pela lei 13.465 de 11/07/2017, das datas, horários e locais da realização dos leilões fiduciários, mediante
correspondência dirigida aos endereços constantes do contrato, inclusive ao endereço eletrônico ou por edital, se aplicável, podendo o(s)
fiduciante(s) adquirir sem concorrência de terceiros, o imóvel outrora entregue em garantia, exercendo o seu direito de preferência em 1º
ou 2º leilão, pelo valor da dívida, acrescida dos encargos e despesas, conforme estabelecido no parágrafo 2º-B do mesmo artigo, ainda que,
outros interessados já tenham efetuado lances, para o respectivo lote do leilão. O envio de lances on-line se dará exclusivamente através
do site www.biasileiloes.com.br, respeitado o lance mínimo e o incremento mínimo estabelecido, em igualdade de condições com os
participantes presentes no auditório do leilão de modo presencial, na disputa pelo lote do leilão, com exceção do devedor fiduciante, que
poderá adquirir o imóvel preferencialmente em 1º e 2º leilão. Os interessados em participar do leilão de modo on-line, deverão se cadastrar
no site www.biasileiloes.com.br, e se habilitar acessando a página deste leilão, clicando na opção HABILITE-SE, com antecedência de até
01 (uma) hora, antes do início do leilão presencial, não sendo aceitas habilitações após esse prazo. A venda será efetuada em caráter “ad
corpus” e no estado de conservação em que se encontra. O proponente vencedor por meio de lance on-line ou presencial terá prazo de 24
horas depois de comunicado expressamente pelo leiloeiro acerca da efetiva arrematação do imóvel, condicionada ao não exercício do
direito de preferência pelo devedor fiduciante, para efetuar o pagamento, por meio de transferência bancária, da totalidade do preço e da
comissão do leiloeiro correspondente a 5% sobre o valor do arremate. A transferência bancária deverá ser realizada por meio de conta
bancária de titularidade do arrematante ou do devedor fiduciante, mantida em instituição financeira autorizada pelo BCB - Banco Central do
Brasil. As demais condições obedecerão ao que regula o Decreto n° 21.981 de 19 de outubro de 1.932, com as alterações introduzidas pelo
Decreto n° 22.427 de 1° de fevereiro de 1.933, que regula a profissão de Leiloeiro Oficial.

COMPANHIA DO METROPOLITANO
DE SÃO PAULO - METRÔ

CONVOCAÇÃO

A COMPANHIA DO METROPOLITANO DE SÃO PAULO, situada à Rua Boa Vista,
175, Bloco B, Centro, São Paulo - CEP: 01014-920, CNPJ: 62.070.362/0001-06,
convoca a Sra. Rosemeire Baptista, CTPS: 0083299, série: 00113, a comparecer no
prazo máximo de 24h (vinte e quatro horas) no seu posto de trabalho para
esclarecimentos sobre a sua ausência injustificada ao trabalho.

CONSELHO DE ARQUITETURA E URBANISMO
DE SÃO PAULO

AVISO DE LICITAÇÃO

Processo Administrativo nº: 00179.003378/2023-28; Pregão Eletrônico n°
006/2023. Tipo: menor preço. Objeto: contratação de serviços de envio
de notificação digital com validade jurídica via e-mail; Edital disponível
a partir de 01/02/2024 no endereço eletrônico http://transparencia.causp.
gov.br ou pelo sítio www.compras.gov.br. Entrega das Propostas: a partir
de 01/02/2024 às 09h00 no site www.compras.gov.br. Sessão Pública:
20/02/2024 às 10h00 no site www.comprasnet.gov.br.

NELSON ANDRADE
Pregoeiro

AVISO DE LICITAÇÃO - PREGÃO ELETRÔNICO No 20231914

A Secretaria da Casa Civil torna público o Pregão Eletrônico No 20231914 de interesse

da Secretaria da Saúde – SESA, cujo OBJETO é: Registro de Preços para futuras e

eventuais aquisições de Material Médico Hospitalar, conforme especificações contidas

no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: No endereço

www.comprasnet.gov.br, através do No 19142023, até o dia 19/02/2024, às 9h

(Horário de Brasília–DF). OBTENÇÃO DO EDITAL: No endereço eletrônico acima ou no

site www.seplag.ce.gov.br. Procuradoria Geral do Estado, em Fortaleza, 24 de Janeiro

de 2024. MURILO LOBO DE QUEIROZ - PREGOEIRO

AVISO DE LICITAÇÃO - PREGÃO ELETRÔNICO No 20232111

A Secretaria da Casa Civil torna público o Pregão Eletrônico No 20232111, de interesse

da Secretaria da Saúde – SESA, cujo OBJETO é: Registro de Preço para futuras e

eventuais aquisições de Material Médico Hospitalar, conforme especificações contidas

no Edital e seus Anexos. RECEBIMENTO DAS PROPOSTAS VIRTUAIS: No endereço

www.comprasnet.gov.br, através do No 21112023, até o dia 19/02/2024, às 9

(Horário de Brasília–DF). OBTENÇÃO DO EDITAL: No endereço eletrônico acima ou no

site www.seplag.ce.gov.br. Procuradoria Geral do Estado, em Fortaleza, 23 de Janeiro

de 2024. FRANCISCO JOSÉ MACHADO DE OLIVEIRA - PREGOEIRO

MUNICÍPIO DE CANOINHAS
ESTADO DE SANTA CATARINA
EDITAL DE TOMADA DE PREÇOS Nº FUNSAE 01/2023
ALTERAÇÃO DE EDITAL E DATA DE ABERTURA

O Município de Canoinhas/SC, CNPJ nº. 83.102.384/0001-80, sito à Rua Felipe Schmidt, 10,
centro, torna público, que alterou o edital descrito acima. Diante disto, a data de entrega e
abertura dos envelopes contendo a documentação e propostas, foi transferida para o dia
07/03/2024, ficando estipulados os seguintes horários: recebimento de propostas até às
08h30min, no Setor de Protocolos da Prefeitura, abertura das propostas às 08h45min na sala
de licitações da Prefeitura. Informações através do telefone (47) 3621-7705. Cópia do edital
disponível no site https://canoinhas.atende.net no link licitações.

Agostinho Machado Filho
Secretário Municipal de Meio Ambiente

UNIMED NACIONAL - COOPERATIVA CENTRAL
CNPJ/MF nº 02.812.468/0001-06 - NIRE 35.400.050.951

Edital de Convocação - Assembleia Geral Extraordinária

Ficam convocadas as 337 (trezentas e trinta e sete) Associadas da UNIMED NACIONAL -
COOPERATIVA CENTRAL (“Unimed Nacional”), para se reunirem em Assembleia Geral
Extraordinária, a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, às 13h00, em primeira convocação; às
14h00, em segunda convocação, e às 15h00 em terceira convocação (horário de Brasília), de modo
Semipresencial (presencial ou digital), nos termos da IN DREI 81/2020, alterada pela Instrução
Normativa DREI nº 01/2024 e da Lei 5.764/71 (“AGE Semipresencial”). A AGE Semipresencial, no
formato presencial, será realizada, na sede social da Unimed Nacional, localizado na Rua Frei Caneca,
1355, 15º Andar, Bela Vista, São Paulo - SP, CEP: 01307-003 e para o formato digital, o acesso será
realizado, via plataforma digital a ser disponibilizada pela Unimed Nacional, para deliberarem sobre a
seguinte Ordem do Dia: I. Matéria Informativa: 1. Apresentação das Ações da Diretoria realizadas e em
realização através do Plano UNIMED MAIS; II. Matéria Deliberativa: 2. Criação de Fundo Cooperativo
Nominal para Recomposição do Patrimônio Líquido Ajustado da Unimed Nacional, conforme artigo 28,
§1º da Lei nº 5764/71 (“Lei das Cooperativas”); 3. Aprovação do modelo de contribuição das sócias para
o Fundo Cooperativo Nominal para Recomposição do Patrimônio Líquido Ajustado da Unimed Nacional;
Notas: a) Quórum de Instalação: O quórum de instalação é de: (i) 2/3 (dois terços) do número das
Associadas, em primeira convocação; (ii) metade e mais uma das Associadas, em segunda convocação;
e (iii) qualquer número de Associadas, em terceira convocação; b) Quórum de Deliberação: As
deliberações serão tomadas por maioria do total dos votos das Associadas presentes no momento da
votação e que não estejam impedidas de votar e de serem votadas, sendo vedado o voto por procuração.
Para garantir seu direito de voto na AGE Semipresencial, a Associada precisa estar adimplente com
suas obrigações sociais, observado o disposto nos artigos 6º, 7º, 9º e 17 do Estatuto Social da Unimed
Nacional; c) Credencial - Indicação de Delegado: A delegação será exercida na forma do disposto no
artigo 20 do Estatuto Social da Unimed Nacional, mediante preenchimento de credencial disponibilizada
para as Associadas por meio do Manual de Participação e divulgada no website da Unimed Nacional
https://www.centralnacionalunimed.com.br. Fica sob a responsabilidade única e exclusiva da
Associada, a comunicação imediata de eventual mudança em sua gestão, no período que anteceder à
AGE Semipresencial da Unimed Nacional, e, consequentemente, em sua representação na AGE
Semipresencial, por meio da atualização do credenciamento; d) Participação na AGE Semipresencial:
A Associada que desejar participar da AGE Semipresencial deverá enviar a credencial preenchida e
assinada para o e-mail assembleia@unimednacional.coop.br. Após o recebimento da credencial válida,
a Unimed Nacional enviará ao Delegado da Associada, no e-mail indicado na credencial: (i) Presencial:
a confirmação de recebimento da credencial. Será considerado presente, no formato presencial, o
Delegado da Associada que comparecer no local, data e horário indicados acima, mediante a aposição
de sua assinatura no Livro de Presença de Associadas da Unimed Nacional; e (ii) Digital: as instruções
para acesso ao sistema digital de participação na AGE Semipresencial e efetivação de inscrição na
plataforma digital disponibilizada. Será considerado presente, no formato digital, o Delegado da
Associada que realizar a inscrição na plataforma digital e acessar a plataforma na data e horário
indicados acima; e) Recomendações: (i) Para fins de melhor organização da AGE Semipresencial,
recomenda-se às Associadas o credenciamento e efetivação da inscrição na plataforma digital, caso
opte pela participação digital, com antecedência mínima de 48 (quarenta e oito) horas a contar da hora
marcada para a realização da AGE Semipresencial; (ii) A Unimed Nacional sugere que os Delegados
das Associadas acessem a plataforma digital previamente para realização de testes e reconhecimento
de suas funcionalidades, objetivando otimizar sua utilização no dia da AGE Semipresencial; (iii) Na data
de realização da AGE Semipresencial o acesso à plataforma digital deverá ser realizado com, no
mínimo, 30 (trinta) minutos de antecedência em relação ao horário previsto para seu início; e
(iv) A Unimed Nacional não se responsabiliza por problemas de conexão que as Associadas venham
enfrentar, assim como por quaisquer outras situações que não estejam sob o seu controle, incluindo,
mas não se limitando, instabilidade na conexão com a internet, incompatibilidade com a plataforma
digital, com os equipamentos utilizados, falha no fornecimento de energia elétrica, dentre outros;
e f) Suporte: As dúvidas poderão ser encaminhadas para o e-mail assembleia@unimednacional.coop.br.

São Paulo, 01 de fevereiro de 2024
Dr. João Lian Júnior

Presidente do Conselho de Administração da Unimed Nacional - Cooperativa Central

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNÃO
AVISO DE LICITAÇÃO - RERETIFICADO Processo Licitatório nº. 105/2023 Tomada de Preços nº. 007/2023 Objeto:
Contratação de empresa, por empreitada global, para a reforma da praça Brasil 500 anos e construção de quiosques.
Torna-se público a retificação do edital que em virtude a divergência de datas para a realização da sessão, fica reagen-
dada a Sessão Pública que ocorreria no dia 09/02/2024, às 09h30min, para o dia 20/02/2024 – às 09h30min. O Edital
reretificado estará à disposição através do site: www.fernao.sp.gov.br e ainda no prédio do Paço Municipal, sito na Rua
José Bonifácio, nº. 106, de segunda a sexta-feira, no horário das 08h00min às 11h30min e das 13h00min às 16h30min.
Quaisquer informações poderão ser obtidas pelos telefones (14) 3273 1016/3273 1038/99624 9011 e por via do e-mail
compras@fernao.sp.gov.br.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA DA SERRA /SP
Aviso de Abertura de Licitação: Concorrência Eletrônica nº 001/2024 –
Edital nº 002/2024 – Processo nº 1181/2023. Objeto: Contratação de empresa
para reforma e adaptação em sala de Raio-X, no Hospital Jorge Cury, com o
fornecimento de todos os materiais, mão-de-obra, equipamentos, ferramentas,

EPIs e EPCs necessários. Valor estimado: R$ 53.523,73. Licitação para participação exclusiva
de ME / EPP / Equiparados. Início do cadastro das propostas: Dia 31/01/2024 às 16:00h,
até o dia 21/02/2024 às 09:30h. Início da disputa de preços: Dia 21/02/2024 às 09:35h.
Local: www.bll.org.br. O edital na íntegra encontra-se a disposição dos interessados no site
www.santamariadaserra.sp.gov.br. Informações pelo e-mail licitacao2@santamariadaserra.
sp.gov.br ou no Setor de Compras e Licitação, nos dias e horários de expediente. Santa Maria
da Serra, 31 de janeiro de 2024. Josias Zani Neto – Prefeito Municipal.

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 001/2024 - Proc. Adm. Mun. n° 240061/2024.
TERMO DE RATIFICAÇÃO DE DISPENSA – Em consonância com a
JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos do art. 75, inciso II da Lei Federal nº
14.133/21 e alterações posteriores, visando a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM SERVIÇOS DE LOCAÇÃO DE PALCO 16X10 PARA
EVENTOS, CONFORME ESPECIFICAÇÕES CONSTANTES NO TERMO DE
REFERÊNCIA, ratifico a presente dispensa de licitação em favor da empresa
VIA SOM BRASIL LTDA inscrita no CNPJ nº 04.473.887/0001-96 no valor global
de R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos). Dê-se ciência desta decisão ao
interessado, providencie-se a celebração do necessário contrato e publique-se
o presente ato na imprensa oficial, para fins de eficácia da RATIFICAÇÃO aqui
proferida. EDMAR JOSE DE ARAUJO – Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 003/2024. TERMO DE RATIFICAÇÃO E
DISPENSA – Em consonância com a JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos
do art. 75, inciso II da Lei 14.133/2021 e alterações posteriores, visando a
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTAÇÃO DE
SERVIÇOS DE ASSESSORIA EM SEGURANÇA E MEDICINA DO TRABALHO
PARA OS FUNCIONÁRIOS DA PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO
LOBATO/SP, a favor da empresa MÉRITO CONSULTORIA ASSESSORIA
OCUPACIONAL E SERVIÇOS LTDA,inscrita no CNPJ sob nº 14.117.450/0001-
73,com valor total de R$ 19.800,00 (Dezenove mil e oitocentos reais). Dê-se
ciência desta decisão ao interessado, providencie-se a celebração do instrumento
de contratação, e o empenhamento da despesa na dotação própria do orçamento
vigente, e publique-se o presente ato na imprensa oficial, conforme estabelecido
no art. 72, inciso VIII da já citada lei, para fins de eficácia da RATIFICAÇÃO aqui
proferida. EDMAR JOSE DE ARAUJO – Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA DE LICITAÇÃO Nº 004/2024 - Proc. Adm. Mun. n° 240066/2024.
TERMO DE RATIFICAÇÃO DE DISPENSA – Em consonância com a
JUSTIFICATIVA apresentada, nos termos do art. 75, inciso II da Lei Federal nº
14.133/21 e alterações posteriores, visando a CONTRATAÇÃO DE EMPRESA
PARA LOCAÇÃO DE BANHEIROS QUÍMICOS PARA O EVENTO CARNAVAL
FOLIA DE LOBATO 2024, ratifico a presente dispensa de licitação em favor da
empresa PMA – PRODUÇÕES E MONTAGENS ARTÍSTICA LTDA ME inscrita
no CNPJ nº 59.983.643/0001-45 no valor global de R$ 27.350,00 (vinte sete
mil e trezentos e cinquenta reais). Dê-se ciência desta decisão ao interessado,
providencie-se a celebração do necessário contrato e publique-se o presente
ato na imprensa oficial, para fins de eficácia da RATIFICAÇÃO aqui proferida.
EDMAR JOSE DE ARAUJO – Prefeito Municipal

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

DISPENSA N° 002/2024 – INTENÇÃO DE DISPENSA
A Prefeitura Municipal de Monteiro Lobato, em conformidade com Art. 75,
inciso II – da Lei Federal n.º 14.133/2021, torna público aos interessados que
a Administração Municipal pretende realizar a CONTRATAÇÃO DE PESSOA
JURÍDICA ESPECIALIZADA EM GESTÃO DE SISTEMA DE SAÚDE PARA
PRESTAR ASSESSORIA E CONSULTORIA NOS DIVERSOS SISTEMAS
DA GESTÃO DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE MUNICIPAL, ELABORANDO
FERRAMENTAS DE PLANEJAMENTO E MINITORAMENTO, ALIMENTAÇÃO
DE SISTEMA DE EMENDAS PARLAMENTARES, CAPTAÇÃO DE RECURSOS,
ALÉM DE REALIZAR PRÉ- CONFERÊNCIAS E CONFERÊNCIAS EM SAÚDE,
CONFORME A LEGISLAÇÃO ATUAL, PRINCÍPIO DE DIRETRIZES DO SUS,
podendo eventuais interessados apresentarem Proposta de Preços e Habilitação
até 05/02/2024 às 16h00. A documentação deverá ser protocolada na sede da
Prefeitura Municipal de Monteiro Lobato, sito a Praça Deputado Antônio Silvio
Cunha Bueno, nº 180 – Centro – Monteiro Lobato/SP, CEP: 12250-000, no horário
de 08:00 às 16:00, em dias úteis ou pelo E-mail: licitacao@monteirolobato.sp.gov.
br até a data limite. O Edital/Termo de Referência da Dispensa estará disponível
no Site Oficial do Município ou através do E-mail: licitacao@monteirolobato.
sp.gov.br. Outras informações poderão ser obtidas na Sala da CPL, sito a Praça
Deputado Antônio Silvio Cunha Bueno, nº 180 – Centro – Monteiro Lobato/SP,
CEP: 12250-000, no horário das 08h 00 às 17h 00 de segunda a sexta feira.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTEIRO LOBATO

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS / SP
CONCORRÊNCIA Nº 019/2.023 - PROCESSO Nº 568/2023

Extrato da Ata da Sessão Pública da Concorrência nº 019/2023. Após a análise
das documentações, o Agente de Contratação, auxiliado pela Equipe de
Apoio, decidem, por unanimidade de seus membros, HABILITAR as empresas:
Pedreiros Pavimentação e Construção Ltda.-EPP, Engcon – Engenharia e
Construções Ltda.-EPP, AFS Construtora e TerraplanagemME,ADP Engenharia
e Construção Ltda e Parcom Construtora e Incorporadora Ltda; bem como
INABILITAR a empresa Studio GHS Engenharia Ltda; ante o exposto o Agente
de Contratação , juntamente com a Equipe de Apoio, decidem CLASSIFICAR o
lote único para a empresa ADP Engenharia e Construção Ltda.

Fernandópolis-SP., 31 de janeiro de 2.024.
ELISEU DA SILVA PEREIRA NE

Agente de Contratação

PODER JUDICIÁRIO
Tribunal Regional Eleitoral da Bahia

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N.º 90004/2024

O Tribunal Regional Eleitoral da Bahia torna pública a realização do Pregão Eletrônico n.º 90004/2024, cujo
objeto é o Registro de Preços para eventual aquisição de material de copa, cozinha, limpeza, higienização e
EPI’s. A Licitação será realizada em sessão pública, por meio da INTERNET, no site www.gov.br/compras
(Portal de Compras do Governo Federal). Código UASG: 70013. Abertura das propostas: às 09h (horário de
Brasília) do dia 22.02.2024. O Edital, contendo todas as informações, encontra-se disponível no endereço
acima, no site www.tre-ba.jus.br, bem como no Portal Nacional de Contratações Públicas - PNCP. Outras
informações pelo telefone (71) 3373-7085.

Salvador, 1º de fevereiro de 2024.
Cristiana Maria Paz Lima Soares

Pregoeira

ABERTURADE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23082/2023

Processo nº 04.000.594.23.05 - Nº da Licitação: nº 23082.
Objeto: Registro de Preços – Material Médico Hospitalar VIII – Material Respiratório, Dispositivos
Venosos e Diversos.
• Abertura da sessão de lances dia 01/03/2024 a partir de 10:00 horas.
Para participar da sessão de abertura do pregão eletrônico, os interessados deverão cadastrar-se jun-
to ao Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras). Para cadastro no SUCAF
(Sistema Único de Cadastro de Fornecedores – Belo Horizonte/MG), acessar www.pbh.gov.br/sucaf
ou ligar (31) 3277-4677. O edital está disponível em https://prefeitura.pbh.gov.br/licitacoes/saude.
Qualquer informação ou orientação adicional poderá ser obtida na Gerência de Compras, à Avenida
Afonso Pena, 2.336, 6º andar, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG, pelo e-mail cplsmsa@pbh.gov.br
ou pelo telefone (31) 3277-7735.

Andrea Medeiros Teodoro – BM 121.926-8
Gerência de Compras - SMSA

Secretaria Municipal de Saúde

ABERTURADE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 23057/2023

Processo nº 04.000.560.23.85 - Nº da Licitação: nº 23057.
Objeto: Aquisição de Reagentes, Soluções e Insumos de Laboratório I
• Abertura da sessão de lances dia 23/02/2024 a partir de 10:00 horas.
Para participar da sessão de abertura do pregão eletrônico, os interessados deverão cadastrar-se jun-
to ao Sistema de Compras do Governo Federal (www.gov.br/compras). Para cadastro no SUCAF
(Sistema Único de Cadastro de Fornecedores – Belo Horizonte/MG), acessar www.pbh.gov.br/sucaf
ou ligar (31) 3277-4677. O edital está disponível em https://prefeitura.pbh.gov.br/licitacoes/saude.
Qualquer informação ou orientação adicional poderá ser obtida na Gerência de Compras, à Avenida
Afonso Pena, 2.336, 6º andar, Bairro Savassi, Belo Horizonte/MG, pelo e-mail cplsmsa@pbh.gov.br
ou pelo telefone (31) 3277-7735.

Andrea Medeiros Teodoro – BM 121.926-8
Gerência de Compras - SMSA

Secretaria Municipal de Saúde

DIRETORIA DE ADMINISTRAÇÃO
RETI RATI Nº 02

CONCORRÊNCIA Nº 146/2023
DO EDITAL:
Item 5.1.4 – Qualificação Técnica.
Fica excluída a alínea “d” do subitem 5.1.4
Fica incluído o ANEXO I.2 – PLANILHA DE QUANTITATIVOS, que faz parte do
ANEXO I – DOCUMENTOS TÉCNICOS, disponível no site do DER/SP.
Fica adiada a data da sessão pública de entrega e abertura das propostas, para
as 10h00min do dia 04/03/2024.
Permanecem válidas e inalteradas as demais condições do Edital e seus Anexos,
e do Reti-Rati nº 1.

GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM

PREFEITURA MUNICIPAL DE FERNANDÓPOLIS / SP
CONCORRÊNCIA Nº 020/2.023 - PROCESSO Nº 573/2023

Extrato da Ata da Sessão Pública da Concorrência nº 020/2023. Após a análise
das documentações, o Agente de Contratação, auxiliado pela Equipe de Apoio,
decidem, por unanimidade de seus membros, HABILITAR e CLASSIFICAR o
lote 01 e 02 à empresa Roberto Alves Pereira Elétrica. Fica concedido o prazo
previsto no art. 109, inciso I da Lei 8.666/93.

Fernandópolis-SP., 31 de janeiro de 2.024.
ELISEU DA SILVA PEREIRA NE

Agente de Contratação

Objeto: Pregão Eletrônico nº 002/2024 – Contratação de pessoa jurídica
especializada na prestação de serviços de enlace de comunicação para
interligar as redes de dados das unidades Fórum Ruy Barbosa e Edifício Sede.

Abertura da Sessão de Lances: 21/02/2024 às 14:00 horas.

Edital: encontra-se disponibilizado, na íntegra, no endereço eletrônico
https://ww2.trt2.jus.br/transparencia/licitacoes-compras-e-contratos/licita
coes/licitacoes-em-andamento-/-retirada-de-editais.

TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO
DA 2ª REGIÃO

AVISO DE LICITAÇÃO

2º AVISO DE SUSPENSÃO
PREGÃO PRESENCIALN° 116/2023

PROCESSO Nº 12866-0/2023
Avisamos aos interessadosqueoEdital deLicitações,modalidadePREGÃOPRESENCIAL
Nº 116/2023 - que trata da contratação de empresa especializada para prestação de serviço
de telecomunicações com acesso de voz, dados fixos, fornecimento de link de internet por
fibra óptica, dados móveis e integração de aplicação de segurança com conectividade em
hardware, para uso nas diversas unidades e setores das secretarias municipais, publicado
no Diário Oficial da União – Seção 3, no dia 19/01/2024, página 240, no Diário Oficial do
Estado de São Paulo – Caderno Municípios, em 19/01/2024, página 11 e no Jornal Folha de
S.Paulo, edição do dia 19/01/2024, página A21, cujo encerramento dar-se-ia no dia 01 de
fevereiro de 2024, às 08h30, fica SUSPENSO TEMPORARIAMENTE, em função da
apresentação de impugnações e pedidos de esclarecimentos.

Jaboticabal, 31 de janeiro de 2024.
EMERSON RODRIGO CAMARGO

Prefeito

Prefeitura Municipal de Jaboticabal - SP

AVISO DE REABERTURA DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO N° 140/2023

O Município de Jaguariúna, torna público e para conhecimento dos interessados que encontra-se
reaberto nesta Prefeitura, PREGÃO ELETRÔNICONº 140/2023, cujo objeto é Registro de Preço para
fornecimento de produtos de higiene e descartáveis para abastecimento das unidades escolares de
Jaguariúna, conforme demais especificações descritas no Edital. A nova data da sessão pública para
a disputa de preços se dará no dia 22 de fevereiro de 2024 às 09:00 horas, no Portal de Compras do
Governo Federal (https://www.gov.br/compras/pt-br). O novo Edital completo poderá ser consultado
e adquirido nos sites www.licitacoes.jaguariuna.sp.gov.br e https://www.gov.br/compras/pt-br a partir
do dia 02 de janeiro de 2024. Mais informações poderão ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9780,
com Antônia, (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9825, com Renato ou João, (19) 3867-9707,
com Luciano, (19) 3867-9757, com Geovani, (19) 3867-9807, com Carla, (19) 3867-9760, com Julia,
ou pelo endereço eletrônico: julia.licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.

Jaguariúna, 31 de janeiro de 2024
Antonia M. S. X. Brasilino - Departamento de Licitações e Contratos

AVISO DE REABERTURA DE PRAZO PARAAPRESENTAÇÃO DE CONTRARRAZÕES
CONCORRÊNCIA 024/2023

Objeto: Concessão onerosa do serviço de implantação, exploração, manutenção e administração
de sistema de estacionamento rotativo pago de veículos, em logradouros públicos do Município de
Jaguariúna/SP, de acordo com a Lei Municipal nº 1.628 de 08 de novembro de 2005 e Decreto
Regulamentar nº 4.350/2.021. O Município de Jaguariúna torna público e para conhecimento dos
interessados que o prazo para apresentação de contrarrazões relativas aos recursos apresentados
nos autos do certame em epígrafe encontra-se reaberto por motivos insertos no procedimento
licitatório. O prazo é de 05 (cinco) dias úteis contados do primeiro dia útil subsequente à data da
última publicação. Mais informações poderão ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9780, com
Antônia, (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9825, com Renato ou João, (19) 3867-9707, com
Luciano, (19) 3867-9757, com Geovani, (19) 3867-9807, com Carla, (19) 3867-9760, com Julia, ou
pelo endereço eletrônico: cplicitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.

Jaguariúna, 31 de janeiro de 2024.
Ariana Aparecida de Almeida – Presidente CPL

AVISO DE RETIFICAÇÃO/RATIFICAÇÃO
AVISO DE SUSPENSÃO, REABERTURA E NOVA DATA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 143/2023
Torna-se público e para conhecimento dos interessados que em publicação veiculada em 30 de janeiro
de 2024, às fls. 3, no Diário Oficial do Município de Jaguariúna e em 31 de janeiro de 2024 no Diário
Oficial do Estado de São Paulo, às fls. 134 – Caderno Municípios e Folha de São Paulo, às fls. A22,
onde se lê: “...a partir de 01 de fevereiro de 2024...” leia-se: “...a partir de 02 de fevereiro de 2024…”.

Jaguariúna, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M. S. X. Brasilino - Departamento de Licitações e Contratos

AVISO DE SUSPENSÃO
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 043/2023

A Prefeitura do Município de Jaguariúna torna público e para conhecimento dos interessados que a
Concorrência acima mencionada cujo objeto é a “Ampliação do sistema de automação e telemedição
existente no DAE, incluindo 11 novas estações”, cuja Sessão Pública para recebimento de envelopes
ocorreria no dia 01 de fevereiro de 2024, às 09:30 horas, foi suspensa por motivos insertos no
procedimento licitatório. Maiores informações poderão ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9792,
com Ricardo, (19) 3867-9760, com Luciano, (19) 3867-9757, com Carla, (19) 3867-9825, com Renato
ou João, ou pelo endereço eletrônico: renato_licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.

Jaguariúna, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M.S.X. Brasilino - Diretora do Departamento de Licitações e Contratos

AVISO DE SUSPENSÃO
CONCORRÊNCIA PÚBLICA N° 053/2023

A Prefeitura do Município de Jaguariúna torna público e para conhecimento dos interessados que
a Concorrência acima mencionada cujo objeto é a “Contratação de empresa especializada para
prestação de serviços de manutenção, eficientização, reforma, melhoria, ampliação, cadastramento
georreferenciada e projetos executivos elétricos por intermédio de mão de obra habilitada e
capacitada, incluindo o fornecimento de todos os materiais, ferramentas e equipamentos necessários
à boa execução dos serviços em todo Parque de Iluminação Pública do Município, contemplando
avenidas, ruas, parques, praças, jardins, prédios públicos, na modelagem de locação dos ativos”,
cuja Sessão Pública para recebimento de envelopes ocorreria no dia 19 de fevereiro de 2024, às
09:30 horas, foi suspensa por motivos insertos no procedimento licitatório. Maiores informações
poderão ser obtidas pelos telefones: (19) 3867-9792, com Ricardo, (19) 3867-9760, com Luciano,
(19) 3867-9757, com Carla, (19) 3867-9825, com Renato ou João, ou pelo endereço eletrônico:
renato_licitacoes@jaguariuna.sp.gov.br.

Jaguariúna, 31 de janeiro de 2024.
Antonia M.S.X. Brasilino - Diretora do Departamento de Licitações e Contratos

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE JAGUARIÚNA

CONSELHO REGIONAL DE
NUTRICIONISTAS DA 6ª REGIÃO

AVISO DE LICITAÇÃO
PREGÃO ELETRÔNICO Nº 1/2024 - UASG 389222
O Conselho Regional de Nutricionistas – Sexta Região torna público aos interessados a
realização do Pregão Eletrônico nº 1/2024. Objeto: Aquisição de material de expediente
e suprimentos de informática. Total de Itens Licitados: 22. Edital Disponível: a partir de
01/02/2024 das 08h00 às 17h59. Endereço: Rua Senador José Henrique, 231, Emp. Charles
Darwin, Sala 2105, - Recife/PE ou https://www.gov.br/compras/edital/389222-5-90001-2024.
Entrega das Propostas: a partir de 01/02/2024 às 08h00 no site www.gov.br/compras.
Abertura das Propostas: 15/02/2024 às 14h00 no site www.gov.br/compras.

Suelaine Soares da Silva - Agente de Contratação

EDITAL DE CONVOCAÇÃO DE ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINÁRIA
O Presidente do Sindicato dos Servidores Públicos Municipais de Mogi Mirim – SINSEP,
no uso de suas atribuições estatutárias convoca os associados quites com as obrigações
estatutárias para participarem de uma Assembleia Geral Extraordinária a realizar-se na
sede do Sindicato dos Servidores Públicos Municipais de Mogi Mirim, sito à Rua Cabo
José Guedes, nº 125, Jd. Panorama, Mogi Mirim, no dia 12 de fevereiro de 2024, às 18h45
em primeira convocação e às 19h00 em segunda convocação, para deliberarem sobre a
seguinte matéria: apresentação, esclarecimentos e aprovação das contas sindicais dos
anos de 2020, 2021, 2022 e 2023. O quórum mínimo será metade mais 01 dos servidores
municipais associados em primeira convocação e com qualquer número de servidores
associados em segunda convocação e as proposituras serão aprovadas por maioria simples
dos presentes. Mogi Mirim, 01 de fevereiro de 2024 - Sindicato dos Servidores Públicos
Municipais de Mogi Mirim Presidente – David Barone.
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ANEXO I. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAÇÃO DE PRESIDENTE – PRESENCIAL 

[papel timbrado Associada] 

CREDENCIAL PRESIDENTE - PRESENCIAL 

      

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº  [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural 

de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e 

domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], 

informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da 

Unimed Nacional – Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de 

modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os 

seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, 

participar das deliberações, com direito à votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de 

Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

      

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da 

[Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed 

Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que a confirmação do meu credenciamento para participação na AGE Semipresencial da 

Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) 

credenciado(a)].       
 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

 

____________________________________ 

DR(A). [NOME] 

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  
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ANEXO II. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICAÇÃO DE DELEGADO – PRESENCIAL  

[papel timbrado Associada] 

      CREDENCIAL INDICAÇÃO DELEGADO - PRESENCIAL 

      

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], credencio como Delegado(a), o(a) Dr(a). 

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no 

CPF/MF  sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], 

[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federação], para 

representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da Unimed Nacional – Cooperativa Central 

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital), 

podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme 

estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberações, com direito à 

votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, 

no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

 

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o 

disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do 

Estatuto Social da Unimed Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que a confirmação do meu credenciamento para participação na AGE Semipresencial da 

Unimed Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) 

credenciado(a)].       
  

[Local], [data] de fevereiro de 2024

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]    

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]       
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ANEXO III. MODELO DE CREDENCIAL PARA PARTICIPAÇÃO DE PRESIDENTE – DIGITAL 
[papel timbrado Associada] 

CREDENCIAL PRESIDENTE - DIGITAL 

 

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº  [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], [nacionalidade], nascido(a) em   /  /    , 

natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente 

e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], [telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], 

informo que serei o Delegado para representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da 

Unimed Nacional – Cooperativa Central (“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de 

modo semipresencial (presencial e digital), podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os 

seus deveres de Associada, conforme estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, 

participar das deliberações, com direito à votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de 

Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024, no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

      

Declaro para os devidos fins que sou nomeado de acordo com o disposto no Estatuto Social da 

[Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do Estatuto Social da Unimed 

Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

 

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrônico para participação na AGE Semipresencial da Unimed 

Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. 

ATENÇÃO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARÁ PARA REALIZAR A INSCRIÇÃO PRÉVIA, BEM COMO 

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL.       
 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]      

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  
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ANEXO IV. MODELO DE CREDENCIAL PARA INDICAÇÃO DE DELEGADO – DIGITAL 
[papel timbrado Associada] 

      CREDENCIAL INDICAÇÃO DELEGADO - DIGITAL 

 

Eu, Dr(a). [Nome], Presidente da [Unimed/Federação], inscrita no CNPJ/MF sob o nº [=], com sede na Cidade 

de [=], Estado de [=], com registro na Junta Comercial sob o nº [=], credencio como Delegado(a) o(a) Dr(a). 

[Nome], [nacionalidade], nascido(a) em [=], natural de [Cidade], [estado civil], [profissão], inscrito(a) no 

CPF/MF sob o nº [=] e CRM sob o nº [=], residente e domiciliado(a) na [Endereço], [Bairro], [Cidade], [CEP], 

[telefone fixo com DDD] e [telefone celular com DDD], [Cargo executivo] da [Unimed/Federação], para 

representar esta Cooperativa na Assembleia Geral Extraordinária da Unimed Nacional – Cooperativa Central 

(“Unimed Nacional”), a realizar-se no dia 15 de fevereiro de 2024, de modo semipresencial (presencial e digital), 

podendo, para tanto, sob a condição de estar ADIMPLENTE com os seus deveres de Associada, conforme 

estabelecido no artigo 9º do Estatuto Social da Unimed Nacional, participar das deliberações, com direito à 

votar nas matérias constantes da ordem do dia do Edital de Convocação publicado em 01 de fevereiro de 2024,       

no jornal Folha de São Paulo (“AGE Semipresencial”).  

 

Declaro para os devidos fins que o(a) Delegado(a) credenciado(a) acima é nomeado(a) de acordo com o 

disposto no Estatuto Social da [Unimed/Federação], restando, assim, devidamente cumprido o artigo 20 do 

Estatuto Social da Unimed Nacional. 

 

Declaro, ainda, que fica sob a responsabilidade única e exclusiva da [Unimed/Federação], em havendo 

mudança em sua gestão no período antecedente à AGE Semipresencial da Unimed Nacional, a comunicação 

expressa do novo Delegado que a representará, por meio da atualização do presente credenciamento. 

      

Por fim, solicito que o link de acesso ao sistema eletrônico para participação na AGE Semipresencial da Unimed 

Nacional seja encaminhado para o seguinte endereço de e-mail: [e-mail do(a) Delegado(a) credenciado(a)]. 

ATENÇÃO! O E-MAIL INDICADO DEVE SER O MESMO QUE O DELEGADO UTILIZARÁ PARA REALIZAR A INSCRIÇÃO PRÉVIA, BEM COMO 

ACESSAR A PLATAFORMA DIGITAL. 

 

[Local], [data] de fevereiro de 2024

 

_____________________________________ 

DR(A). [NOME]      

DIRETOR(A) PRESIDENTE DA [UNIMED/FEDERAÇÃO]  
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