
 
 
          MUNICÍPIO DE CAPELA NOVA 

CEP:36.290-000 – ESTADO DE MINAS GERAIS 
 

RELATÓRIO FOTOGRÁFICO COLORIDO 
ORGÃO: Secretaria Do Estado de Saúde de Minas Gerais MUNICÍPIO: CAPELA NOVA 

OBJETO: CONSTRUÇÃO DE UBS TIPO 1 LOCAL: RUA VIGÁRIO FERREIRA, Nº 409 - CENTRO 

FOTOGRAFIAS COLORIDAS IDENTIFICANDO CLARAMENTE O LOCAL DA OBRA E DATA DE REGISTRO 

FOTO 01 FOTO 02 

  

Descrição: FOT  VISTA DA RUA  Descrição: FOT VISTA INTERNA DO IMOVEL 

FOTO 03 FOTO 04 

  

Este documento foi assinado digitalmente por Adelmo De Rezende Moreira. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://izisign.com.br:443 e utilize o código 2D99-84A7-DD15-E6D0.
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          MUNICÍPIO DE CAPELA NOVA 

CEP:36.290-000 – ESTADO DE MINAS GERAIS 
 

Descrição: FOT ACESSO AS DEPENDENCIAS DO IMÓVEL Descrição: FOTO FUNDOS DO IMÓVEL 

ASSINATURAS 

  

_____28/_06_/ 2023__ 

  _____28/_06_/ 2023__ 
Data 

 

Assinatura do Responsável 
Técnico(a) do 

Município                      

Carimbo de Identificação 
com CREA ou CAU 

Data Assinatura do Prefeito(a) Carimbo de Identificação 
_____28/_06_/ 2023__ 

Data 
 

 

Este documento foi assinado digitalmente por Adelmo De Rezende Moreira. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://izisign.com.br:443 e utilize o código 2D99-84A7-DD15-E6D0.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi  proposto para assinatura digi tal  na plataforma IziSign. Para veri f icar as assinaturas cl ique no l ink: 

https://izisign.com.br/Verificar/2D99-84A7-DD15-E6D0 ou vá até o site https://izisign.com.br:443 e utilize o código abaixo para verificar se este documento é 

válido. 

Código para verificação: 2D99-84A7-DD15-E6D0

Hash do Documento 

B21F37A799868AB71297EC5303CE789FCB61CF0E8A3B56D1DE0B4C7E7287526B

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 30/06/2023 é(são) :

Adelmo De Rezende Moreira - 538.700.696-00  em 30/06/2023 

10:34 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital


		2023-06-29T16:51:35-0300




