Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco |Bairro| Cidade Federacao Cep Pais @t CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o] Autonomo Nasc Igﬁll;s;o
EDNELSON | 1% 0.
1,850 | DE LIMA SIN ’ MANICORE AM 69280000 F 71758224215 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2011
LEITE

MAZARELLO




