Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igf-lel::lsnaro
VAR |avouNtino [ ¢ o
4,644 BOCAIUVA, Manicoré AM 69280000 | Brasil B} 60260106291 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2017
OLIVEIRA 1137 LUZIA

NOGUEIRA




