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Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores - SICAF

Relatério de So6cio / Administrador

Dados do Fornecedor

CNPYJ: 40.600.760/0001-54

Razao Social: LEMAN MEDICAMENTOS E CIA LTDA
Nome Fantasia:

Situacio do Fornecedor: Credenciado

Socios / Administradores
Dados do S6cio/Administrador 1

CPE: 944.246.919-34 Participagdo Societaria:  99,00%
Nome: ELIZETE LEMAINSKI

Ntamero do Documento: 299118760 Orgio Expedidor: DICR]
Data de Expedicio: 30/01/2020 Data de Nascimento: 19/08/1968
Filiacio Materna: ORAIDI DE MOURA LEMAINSKI

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 22.755-180

Enderego: RUA THOMAS GOMES MASARYK, 104 - APTO 301 - FREGUESIA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 75948800

E-mail: lemanmedicamentos@gmail.com

Dados do S6cio/Administrador 2

CPF: 107.815.847-95 Participagdo Societaria:  1,00%
Nome: DURIVAL DE FARIAS

Ntamero do Documento: 10934 Orgio Expedidor: CRFR]

Data de Expedicio: 30/10/2018 Data de Nascimento: 27/10/1985
Filiagio Materna: LOURDES BORSATTO DE FARIAS

Estado Civil: Solteiro(a)

CEP: 22.755-180

Endereco: RUA THOMAS G MASARYK, 104 - APTO 301 - FREGUESIA
Municipio / UF: Rio de Janeiro / Rio de Janeiro

Telefone: (21) 31724564

E-mail: lemanmedicamentos@gmail.com

Emitido em: 21/09/2022 11:01 1 de

CPF: 082.939.547-44  Nome: ROSEANE CALDEIRA ROSA



