Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade o Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax oo Autonomo N Igﬁll.‘lisoaro
CLEOMILDO | TV. 15 DE .
1,039 PEREIRA AGOSTO | ROSARIO | Manicoré AM 69280000 | Brasil I 98430874291 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-03-2010
MOREIRA | N215, S/N




