Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome | Endereco | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Iggl:ls‘)al-o
MANUEL RUA
DA FLORIANO
1,576 costA | PEIXOTO CENTRO | MANICORE AM 69280000 | BRASIL I 03454231272 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2011
GOMES S/N°




