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

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 35.215.257/0001-45 DUNS®: 895906382
Razio Social: DENTAL PREMIUM LTDA
Nome Fantasia: DENTAL PREMIUM

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPE: 098.937.609-50 Participagio Societaria:  100,00%
Nome: ALEXANDRE FIORAVANTI SCHACHT

Ntamero do Documento: 88658205 Orgio Expedidor: SSP/PR
Data de Expedicio: 15/07/2019 Data de Nascimento: 20/07/1996
Filiacio Materna: ESTELA BEATRIZ FIORAVANTI SCHACHT

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 85.902-000

Enderego: RUA BENTO MUNHOZ DA ROCHA NETO, 2562 - APTO 502 - JARDIM LA
Municipio / UF: Toledo / Parana

Telefone: (00) 00000000

E-mail: ale_schacht@hotmail.com

Emitido em: 27/06/2024 15:37
CPE: 159.XXX.XXX-08  Nome: KELVIN CALIL LEMGRUBER
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