Data

q 9 Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade R Cep Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Rt Autonomo Nasc Ig«l::;soaro
JHONATAN
4,985 FARIAS Nulo Manicoré AM 69280000 | Brasil I 04758162263 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-08-2017

CAMPOS




