Data

N 9 Unidade N 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 Irclf-le‘;s(:-o
FABIOLA
4,307 | DE LIMA Nulo Manicoré AM Brasil H 92804233200 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-10-2015

CAMPOS




