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Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais ey CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o aaon Autonomo Nasc Igtl:‘:;soaro
oo |av.eeruLio
1,482 VARGAS, | CENTRO | Manicoré AM 69280000 | Brasil J 04197166000109 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 03-01-2011
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