Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |[Endereco| Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc h(l:f"gul]?ra
FOPAG - AV
2,745 Sfé\f/eED 3&};2];150 CENTRO | Manicoré AM 69280000 | Brasil J 04197166000109 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 17-11-2012
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