Data

n N Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor [ Nome | Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Inczlaﬁo
DIEGO | ESTRADA
DA DO SANTO A "
4,093 SILVA | sINDICADO, | ANTONIO Manicoré AM 69280000 | Brasil K} 02385525275 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 02-03-2015
BRITO SIN




