Data

A n Unidade q Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor| Nome | Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁi\;s:;)
RODRIGO RUA
4,015 | MORAES | EDUARDO | cpNTRO | Manicoré| — AM [ 69280000 | Brasil|  F 01651465240 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 02:01-2015
CHAGAS S/IN




