Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de So6cio / Administrador

Dados do Fornecedor

CNPYJ:
Razio Social:
Nome Fantasia:

58.229.293/0001-63
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTE LTDA

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Socios / Administradores

Dados do S6cio/Administrador 1

CPF:

Nome:

Nuamero do Documento: 05198357401
Data de Expedicio: 11/07/2022
Filiacio Materna:

Estado Civil:
CEP:

Endereco:
Municipio / UF:
Telefone:

E-mail:

058.745.787-22 Participagio Societaria:  100,00%
MAIQUEL FERNANDO FARIAS SILVA

Orgio Expedidor: SSP/SC
Data de Nascimento: 21/01/1988
ALADI SALETE FARIAS
Solteiro(a)

26.011-300

RUA ESCORPIAO, 105 - QD C LT 6 - ENGENHO PEQUENO

Nova Iguagu / Rio de Janeiro

licitacao@e-cura.com.br

Emitido em: 04/07/2025 11:17
CPF: 159.XXX.XXX-08  Nome: KELVIN CALIL LEMGRUBER
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