Data

A . Unidade 5 Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep | Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Rt Autonomo Nasc Igﬁll:ls(,alro
PEDRO
4,313 | BITENCOURT Nulo Manicoré AM Brasil F 27072304215 Nulo Nulo Nulo Nulo 2 N Nulo | 01-10-2015

DE MACEDO




