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Av. Leoberto Leal, n 01 - Salas 2 - Barreiros - Sao José

RAZAO S: JOCILYANE F B CASTRO 48 -99682 9999

CLIENTE: JOCILYANE F B CASTRO

CPF: 810 573 009 00 CNPJ: 81 057 300 900 INSC. EST.: CEP: 88070-360
ENDERECO: RUA LUIZ GUALBERTO N 143 CASA CINZA 2 PISO
BAIRRO: CAPOEIRAS CIDADE: FLORIANOPOLIS RESP: JOCILYANE F B CASTRO 48
%_ o -99682 9999
T4 4899682 9999 48 99682 9999 PARC.: 1 VASQUES COOP
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