Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco| Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax oo Autonomo Nasc Igtl:-:‘llsoaro
ASSOCIACAO | ESTRADA
229 PEST’S]]EOZZI IN%?A EXPOMANI | MANICORE|  AM | 69280000 7 | 1581129200010 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 30-06-2009
MANICORE SIN




