Data

A " Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao A Tipo Data
Credor | Nome | Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igﬁi!;s')al‘o
SANGE RUA
4,995 | o1 VErRa | TEXRIRA, | MAZZARELLO | Manicoré | AM (69280000 | Brasil| 87686660206 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 01-09-2017
VIEIRA S/N




