Data
Credor| Nome | Endereco | Bairro | Cidade FUnldade Cep | Pais (oo CNP] WEGHIRRD)| | o (0 CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Tipo Autonomo Dala Inclusao
‘ederacao Credor Estadual | Municipal Fornecedor Nasc Credor
RUA
JOSUE | ANTONIO
4,254 |OLIVEIRA| JOSE ROSARIO | Manicoré AM Brasil F 60938854291 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 03-08-2015
LABORDA | FERREIRA
, 480




