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ANEXO |

cob PRODUTO UNIDADE QTDE

1 TREINAMENTO INTERMEDIARIO DE BRIGADA DE EMERGENCIA UNIDADE 1
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Documento assinado eletronicamente por ANNA FLAVIA FELIX DA SILVA SANTOS, 009.491.651-90, IBGH -
SUPRIMENTOS/COMPRAS, em 01/07/2021 as 16:21, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria
n°117/2020
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