
Proc. Administrativo 7.099/2024

De: Thais F. - SECSM - CSM

Para: SECSM - CSM - Compras Serviços Municipais  - A/C Thais F.

Data: 09/08/2024 às 15:09:32

Setores (CC):

SECSM - CSM

Setores envolvidos:

SECSM, SECSM - CSM

P. F. RIMAD COMERCIAL Nº 8157 - 09/08/2024

 

 Boa Tarde!

Segue anexo pedido de fornecimento para assinatura. 

_

Thais Helena Ferraciolli 

Auxiliar de adm

Anexos:

20240809135330891.pdf
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 34DF-E2A9-40B9-C159

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

JOSÉ LUIS DE CARVALHO (CPF 191.XXX.XXX-99) em 10/08/2024 07:02:33 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/34DF-E2A9-40B9-C159


