Data
A a Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data 1
Credor Nome Endereco Bairro Cidade ol Cep Pais Gt CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o s nclusac
seBasTIAO | (AC0. )
392 FERREIRA MAZZARELLO | MANICORE AM 69280000 | BRASIL F 10284591220 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 Nulo | 01-07-2009
LEITE SANTANA

2254




