Data

A n Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao i Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc ]léi!;s;o
TRAV.
AFONSO | SANTOS 5 5
5,010 ROCHA | DUMONT, AUXILIADORA | Manicoré AM 69280000 | Brasil J 03653083000106 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 02-10-2017

SIN




