Data

A q Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor| Nome Endereco Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Iléf‘lezs(:o
DILSON | comuNDaDE | 0100 ,
99 DE TERRA MANICORE AM 69280000 | BRASIL F 12300250225 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-01-2009
DE PRETA RURAL

MACEDO




