q - q B - Data
a . Unidade q Tipo Inscricao | Inscricao B Tipo Data
Credor| Nome Endereco |Bairro| Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁl;s;o
DIEGO
DE RUA
1,670 LEOVEGILDO MANICORE AM 69280000 F 01889533297 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-03-2011
CAMPOS
LopEs | SOARES




