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A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,
RDC 430/2020). Retencoes: IR: 192,71 - |E DIFAL/DESTINO N 071723978
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