Data

A " 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 Igf‘:‘:is(:"o
EDER |, RUA
DE | MANOEL | ) npp
4,400 50 TELMO Manicoré AM 6928000 | Brasil F 85548111272 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 04-04-2016
UZA LUZIA
COLARES | BARBA

SIN




