
*z/=.o),-

INDTCAÇAO

Data da Entrega: Hs. Grs
o ereado infrafirmado no USo de atr1bu1 oes I galsr

S
ao pIenaflo SeJ a encaminhado ao r

aUE após audiçao apro aç
p( fo terced er orgao ou em a

Prefeito Munic
citar o nome)

Ipal de Sâo se r tn
a

seguinte providência:

JUSTIFICATIVA:
/\/

Assinatura do Verea or ou Assessor

Obs: Se necessário, para complementaçáo' usâr o verso'

SUAS

doREQLIER
Mateus, a algum

Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 310036003000340037003900370035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.



Autenticar documento em /autenticidade 
com o identificador 310036003000340037003900370035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme 

art. 4º, II da Lei 14.063/2020.

PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi assinado eletronicamente e pode ser acessado no endereço /autenticidade utilizando o 

identificador 310036003000340037003900370035003A005000

Assinado eletronicamente por OZIANE NASCIMENTO SANTOS SANTANA em 07/12/2023 17:44 

Checksum: E7C8858646EB4DDE918908F778CD04C6A971D32F20A62875D4CF8FBDD75F7FB0




