Data
Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome | Endereco Bairro Cidade R TeEn Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o i Autonomo N Igﬁil;s;o
v
Jory | WD | sao
4,996 | FARIAS o SEBASTIAO Manicoré AM 69280000 | Brasil F 05845993237 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-09-2017
CAMPOS | NoGUEIRA,
424




