Data
A q Unidade 0 Tipo Inscricao | Inscricao n Tipo Data 1
Credor Nome Endereco | Bairro Cidade P e Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax N nclusac
MOVENORTE )
COMERCIO E AV. TEFE PQ.
1,715 REPRESENTACAO N,01 SOLIMOES MANAUS AM 69000000 J 84499755000172 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 Nulo | 01-04-2011

LTDA.




