Data

" N Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao A Tipo Data
Credor| Nome |Endereco |Bairro| Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Ig«l::;soaro
RAYFRAN
souza | oAV | saNTA
2,126 GETULIO MANICORE AM 69280000 F 01427375267 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo [10-01-2012
DE VARGAS LUZIA

SOUZA




