Data

A N Unidade .| Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor | Nome Endereco | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Il(l;zl:lsoz;o
JOSE | COMUNIDADE
1,865 | PRESTES DE NAZARE MANICOREa AM 69280000 F 99164817253 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2011
CORDEIRO | DO RETIRO.




