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ANEXO |
coD PRODUTO UNID PEDIDO
3261 RECARGA DE EXTINTOR DO AGENTE AGUA 10LT LITROS 35
3262 RECARGA DE EXTINTOR DO AGENTE PO BC 4KG KG 60
3263 RECARGA DE EXTINTOR DO AGENTE COZ 6KG KG 12

sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 228879 e o codigo verificador 26518.

ocumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

I

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ nmarorabr




Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 07/10/2021 as 10:57, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 228879 e o codigo
verificador 26518.




