Data

n A Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao 8 Tipo Data
Credor| Nome |Endereco| Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igg::is;o
EULHES RUA
OLIVEIRA [ PONTA [ NOSSA
4,615 DA NATAL SENHORA | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 59777346204 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2017
costa | 324 | DOROS




