Data

A q Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Il(l:f‘lelasglro
ALEXSANDRO TRAV 7
2,913 FELIX DE SETEMBRO, | CENTRO | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 86193490230 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2013
OLIVEIRA SN




