Data

q q Unidade . Tipo Inscricao | Inscricao 5 Tipo Data
Credor [Nome | Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:ls;o
Ltk | cCOMUNIDADE | po, oo
1,146 DE BRACO GRANDE MANICORE AM 69280000 | BRASIL B 63004658291 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2010
GRANDE

MELO




