Data

A A Unidade . Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor| Nome Endereco Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Iléi!;iz;o
GETULIO
4,387 | cALDEIR | CAPANSNZINHO. | FONS | Manicore | AM | 69280000 | Brasit| 65002768253 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 01032016

REIS




