Data
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Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc hclf'le‘lll:ara
MARIA TRAV.
4638 | T | oviei, | sEmasaio |Manicors | AM (69280000 [Brasil | 00918220254 [  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo [01-022017
PIMENTA 169




