ESTADO DE MATO GROSSO

%w@“ PREFEITURA MUNICIPAL DEDIAMANTINO
= CNPJ 03.648.540/0001-74

JUSTIFICATIVA DE NAO RECURSO

Certifico para devidos fins que o prazo para interposicao de quaisquer
recurso, conforme estabelece o inciso XVIII, do Art. 4° da lei n° 10.520/2002,
e alteragOes posteriores de que decorreu sem interposicao de recursos

Rua Rui Barbosa s/n —Jardim Eldorado — CEP 78.400-000 - Fone: (65) 3336-1357
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