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 Igﬁil:lsl)al-o
FOPAG - AV.
PSE - | eTULIO
44 PROGRAMA CENTRO | Manicoré AM 69280000 | Brasil J 04197166000109 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-01-2009
VARGAS,
SAUDE DA SIN

FAMILIA




