Data

: g Unidade 5 Tipo Inscricao | Inscricao 5 Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc lgﬁl;s;o
FELIPE | (RUA
paTisTa | MARIA SA0
4,969 DA 5 ~ | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 02360246208 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-08-2017
DA SEBASTIAO
COSTA COSTA,

SIN




