Data

" " Unidade A 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 Igil:isoi:o
PAULO
4,305 | MAGALHAES | ), Manicoré | AM Brasil| F 00920324274  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo [01-012016

NASCIMENTO




