Data

A q Unidade q Tipo Inscricao | Inscricao 8 Tipo Data
Credor| Nome Endereco | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Il(l:f'le‘:is;‘o
MARILZA | ESTRADA
964 | SANTOS | DO | ANDARAI|MANICORE| AM  [69280000 |BRASIL| F 89229312215  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 01-03-2010
DE SINDICATO
OLIVEIRA N°623




