Data

n q Unidade N 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 Igﬁil;ﬁo
RUA
ROSINETE
4514 | pias |MARECHAL|SANTA| Y vioore|  aM [69280000 | Brasit| F 88744396287 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 01-09-2016
FERREIRA DEODORO, | LUZIA

SIN




