Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁlelas‘;o
RUA
EDERVAN| " pARAO Si0
3,498 DO RIO | DOMINGOS | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 67169104253 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 15-01-2014
SOUZA i
ALVES BRANCO, SAVIO

SIN




