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Enderago: RUA ITAQUERT , 493
Bairro: MOOCA
Municipio; SAD PAULD - UF:SP
FOME: 1132183060 E CEP: 03178-000
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| REMETENTE  SMK DISTRIB DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA EPP DESTINATARIC  ANTONIO MANOEL DA COSTA
ENDéErecO RUA COTOXO, 303, CONIJUNTQ 35, PERDIZES , PERDIZES ENDERZCO RUA BUENO DO PRADO - AP 05, 50 , JOAO PINHEIRO
MUNICIPIO SAD PAULO CEP p35021-0C0 MUNICIPIO BELO HORIZONTE CEF 30530-430
CNPY/CPF  25.347.519/0001-60 INSC. ESTADUAL 118369595114 €npy / CoF 012.709.316-87 INSC. ESTADUAL
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ENDERECO RUA COTOXO, 303, CONIUNTO 35, PERDIZES ur gp PAIS
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COMPONENTES DO VALOR DA nam:xo o2 SERVIGO
| Neme Valer Nome Valor Nome Valor VALOR TOYAL DO SERVICO
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