Data

n N 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:ls;o
RUA
EFERSON | gabier | sano
694 CUNHA MANICORE AM 69280000 [ BRASIL I 68867387200 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-10-2009
PAES | ANTONIO
CAMA | pARRETO

19




