Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco| Bairro | Cidade R Cep Pais @it CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fordor Autonomo N Igﬁil:ls‘)al_o
GILMAR RUA
2,827 | VIEIRA | SANTOS | CENTRO | Manicoré| — AM  |69280000 [Brasil|  E 07384211204  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 14122012
ROCHA 304




