
Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatório de Sócio / Administrador

Dados do Fornecedor
CNPJ: 05.331.560/0001-42 DUNS®: 945654512
Razão Social: E L FARIA RIBEIRO LTDA
Nome Fantasia: ODONTO MEDIQUE
Situação do Fornecedor: Credenciado

Sócios / Administradores
Dados do Sócio/Administrador 1

CPF: 017.543.547-26 Participação Societária: 100,00%
Nome: ERNANDES LUIZ FARIA RIBEIRO
Número do Documento: 087932927 Órgão Expedidor: IIFP
Data de Expedição: 20/09/1988 Data de Nascimento: 19/06/1970
Filiação Materna: DENAIR DAMASCENO FARIA RIBEIRO
Estado Civil: Casado(a)

Carteira de Identidade: 078517943 Órgão Expedidor: IIFP
Data de Expedição: 05/03/1986

Dados do Cônjuge/Companheiro(a)
Não CPF:
NILMA TALON ALVES RIBEIRONome:

041.965.077-60Estrangeiro:

CEP: 28.400-000
Endereço: RUA MARVIER BARCELLOS PONTES, 3 - PENHA
Município / UF: São Fidélis / Rio de Janeiro
Telefone: (00) 00000000
E-mail: RIBEIROERNANDES@OUTLOOK.COM.BR

Emitido em: 28/06/2024 11:10 de
CPF: 159.XXX.XXX-08      Nome: KELVIN CALIL LEMGRUBER
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