
P
ro

ce
ss

o 
16

9/
20

24
. A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

: A
N

D
R

E
 L

U
IZ

 O
C

A
M

P
O

S
 X

A
V

IE
R

D
oc

um
en

to
 a

ss
in

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

/e
le

tr
on

ic
am

en
te

. C
on

fir
a 

as
 a

ss
in

at
ur

as
 n

o 
lin

k:
 h

ttp
s:

//c
m

bo
ni

to
.fl

ow
do

cs
.c

om
.b

r:
84

43
/p

ub
lic

/a
ss

in
at

ur
as

/4
F

2D
7C

A
81

54
24

93
5A

29
F

E
E

D
31

65
76

29
E



MUNICÍPIO DE BONITO

RUA NELSON FELÍCIO DOS SANTOS, CENTRO - CNPJ: 01.952.787/0001-54

BONITO/MS - CEP: 79.290-000

FONE: (67) 3255-1758

CÓDIGO DE ACESSO

4F2D7CA815424935A29FEED31657629E

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://cmbonito.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/4F2D7CA815424935A29FEED31657629E

https://cmbonito.flowdocs.com.br:8443/public/assinaturas/4F2D7CA815424935A29FEED31657629E

		2024-10-24T11:45:05-0300
	ANDRE LUIZ OCAMPOS XAVIER




