Data

& g Unidade .| Tipo Inscricao | Inscricao 5 Tipo Data
Credor | Nome | Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igf‘gssoaro
RUA
IARADE | ANTONIO
2,019 | OLIVEIRA JOSE MAZARELLO | MANICORE AM 69280000 F 00547799284 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-11-2011
ARAUJO | FERREIRA




