Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF
Relatério de So6cio / Administrador

Dados do Fornecedor

CNPJ: 02.482.141/0001-13 DUNS®: 905672221
Razio Social: DENTAL BONSUCESSO PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Nome Fantasia: DENTAL BONSUCESSO

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPE: 046.841.927-68 Participagdo Societaria:  1,00%
Nome: ARMANDO DA SILVA
Ntamero do Documento: V010176-5 Orgio Expedidor: SE/DPMAF/DPF
Data de Expedicio: 04/01/1955 Data de Nascimento: 02/12/1944
Filiacio Materna: ROSALINA DA SILVA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 785.449.807-59
Nome: LUCILIA PEREIRA DA SILVA
Carteira de Identidade: 'W462712-5 Orgio Expedidor: SE/DPMAF/DPF
Data de Expedicio: 16/03/1953
CEP: 21.050-454
Enderego: AVENIDA DOM HELDER CAMARA, 3119 - CASA 25 - DEL CASTILHO
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro
Telefone: (21) 25813197
E-mail: vendas@dentalbonsucesso.com.br

Emitido em: 27/06/2024 15:14
CPF: 159.XXX.XXX-08  Nome: KELVIN CALIL LEMGRUBER
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Relatorio de S6cio / Administrador

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF: 029.035.947-32 Participagdo Societaria:  99,00%
Nome: LUIZ ARMANDO PEREIRA DA SILVA
Numero do Documento: 101682748 Orgio Expedidor: detran
Data de Expedic¢io: 06/09/2006 Data de Nascimento: 21/12/1977
Filiacio Materna: LUCILIA PEREIRA DA SILVA
Estado Civil: Casado(a)
Dados do Cénjuge/Companheiro(a)
Estrangeiro: Nio CPF: 075.686.567-05
Nome: KARINA CARVALHO SILVA
Carteira de Identidade: 108943705 Orgio Expedidor: detran
Data de Expedic¢io: 09/03/2002
CEP: 21.931-383
Enderego: ESTRADA DO GALEAO, 1463 - LOJA - ILHA DO GOVERNADOR
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro
Telefone: (21) 80771800
E-mail: vendas@dentalbonsucesso.com.br

Emitido em: 27/06/2024 15:14
CPF: 159.XXX.XXX-08  Nome: KELVIN CALIL LEMGRUBER
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