Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁil;ial-o
JOSE DA | TV 15 DE SAO
1,968 | COSTA | AGOSTO | DOMINGOS [ MANICORE AM 69280000 F 07761031215 Nulo Nulo Nulo [ Nulo 2 N Nulo | 01-09-2011
PARENTE Ne 47 SAVIO




