Data

n n 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 Il(;f:;‘:is;o
seLMADA [ COMUNIDADE | o
4,823 SILVA CACHOEIRINHA, | RURAL Manicoré AM 69280000 | Brasil J 27211832000103 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 03-04-2017
83106790253 SIN




