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INFORMAÇÕES DO CONCEDENTE


RAZÃO SOCIAL: XXXX
NOME FANTASIA: XXXX
CNPJ: XXXX
ENDEREÇO CONCEDENTE: XXXXXXX


REPRESENTANTE LEGAL: XXXXX
RG: XXXXX
CPF: XXXX
ENDEREÇO REPRESENTANTE: XXXXXXX
ESTADO CIVIL: XXXXXX
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