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VALIDAÇÃO

ASSINATURAS

Código de verificação: 32237-150783f8-6757-4bec-95ba-

1265b13c5b59

Este documento foi assinado pelas seguintes pessoas nas datas indicadas (Brasilia

timezone)

JOSÉ WELLINGTON ALVES ROCHA (CPF: 379.***.***-68), PREFEITURA

MUNICIPAL DE BOA SAÚDE/RN

Para verificar as assinaturas, acesse   em https://pmboasaude.prosipe.com e

informar o código acima ou acessar o link abaixo:

https://storage.googleapis.com/sipe-assinamais/documentosassinados/32237_150783f8-6757-4bec-95ba-

1265b13c5b59_assinado.pdf
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