Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor | Nome | Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Ilé;:‘lel‘lis(;o
MARIA AV.
DA | EDUARDO e §
5,044 SILVA | RIBEIRO, CENTRO | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 33472734272 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-12-2017
VEIGA 975




