Data

" B Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao A Tipo Data
Credor| Nome | Enderego | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:ls;o
NEWTON RUA
CABRAL | ANTONIO | :
278 DE JOSE ROSARIO | MANICORE AM 69280000 | BRASIL F 57910138253 Nulo Nulo Nulo | Nulo 1 N Nulo | 30-06-2009
AZEVEDO | pppEiRa

NETO




