Data

" B Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao A Tipo Data
Credor | Nome Endereco Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:ls;o
AUZIMAR | COMUNIDADE
4,726 | DE DI ZONA fyronicoré|  AM | 69280000 | Brasit| ] |27195520000153 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 03-04-2017
’ OLIVEIRA | ITAPINIMA, [RURAL
REGO SIN




