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 Igﬁ::::lsnaro
SARA
ORTEGA AV
399 Es GETULIO | CENTRO | MANAICORE AM 69280000 J 04422509000183 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-07-2009
BUTZEN
"TEND | VARGAS,

TUDO




