Data

A N Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao A Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc hclf-le‘:lsq:-o
MARIA CAMONIDADE
TEREZINHA | LAFGO DO ZONA — "
4,252 PEREIRA | JATUARANA, | RURAL Manicoré AM 69280000 | Brasil F 57321809234 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 03-08-2015
DE SOUZA SIN




