Data

a a Unidade 5 Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igilaiaro
o |Tv.150E | sa0
695 DE AGOSTO | DOMINGOS | MANICORE AM 69280000 | BRASIL H 50887920268 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-10-2009
597 SAVIO

AZEVEDO




