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 Igf-::is;o
NG| PoNTA
2,194 J DO MANICOREZINHO | MANICORE AM 69280000 F 82545804215 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2012
BENTES CAMPO

BRAZAO




