Data

N " Unidade 7 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 hclf-le‘:lsq:-o
ZULEIKA
KAROLINE RUA %
DOS | PADRE 50
1,608 DOMINGOS | MANICORE AM 69280000 F 87132354272 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2011
SANTOS CUNHA
REIS SIN SAVIC

MOTA




