Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome Endereco Bairro | Cidade Federacao Cep | Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Ig:-lel:isoaro
SAMUEL
PASSOS | COMUNIDADE — .
5,062 DE BAETAS, S/N Manicoré AM Brasil F 01866987208 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-11-2017

OLIVEIRA




