Data

A q Unidade q Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor| Nome |Endereco| Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁ;zaro
TRAV.
aaq | N-DOS | DOM | cpnrRo [ MANICORE|  AM | 69280000 7 |04784056000135 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo [ 01-07-2009
SANTOS | PEDRO II,

564




