Data

N " Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor Nome Endereco Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:lsoaro
DENIVALDO | COMUNIDADE ZONA
4,352 DA SILVA DE BOA FE, RURAL Manicoré AM 69280000 | Brasil F 58108645204 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 04-01-2016
DELGADO SIN U




