|COGESP

PRE INSCRICAO CONFIRMADA.

FORMAGCAO DE AGENTESDE CONTRATACAO, COMISSAO DE CONTRATACAO,
PREGOEIROSE EQUIPE DE APOIO

PALMAS/TO - julho/2025

16 horas
PERIODO: 02 e 03 de julho
HORARIO: 08h as 12h e 14h as 18h
LOCAL: Pamas'TO
NOME Luzimar Alves Noronhada Silva
RG {RG:vaue} - { OrgaoExp:value}
CPF 01689090146
Endereco { Endereco:value}
Telefone(s) 63984191771
E-mail luzimar.tst@hotmail.com
L ocal detrabalho Conselho Regional de Enfermagem do Tocantins
Municipio Palmas
Setor Comisséo Permanente de Licitacdo
Cargo { Cargo:value}
Vinculo Contratado

Aguarde a confirmag&o de pagamento.

DADOSBANCARIOS PARA PAGAMENTO:
Banco Bradesco

AG.: 3664-1; CC: 29.261-3

BARROSE COVOLOLTDA - ME

CNPJ: 25.449.425/0001-03

Envie o comprovante de pagamento ou cdpia da Nota de Empenho para icogesp@icogesp.com.br

Obrigado por realizar a pré inscricao.

A ICOGESP entrard em contato assim que possivel.


mailto:icogesp@icogesp.com.br

