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

V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEF



Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 07/10/2021 as 16:23, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na
portaria n® 117/2020
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