Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco Bairro Cidade o Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax PO Autonomo N Ig:-lel:ls;o
RUA
DIRCEU | CAPITAO
4518 | (DA [ANTONIO |\ iryir 1ADORA | Manicors | AM [ 69280000 | Brasil| F 55035265249 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nuo | 01-09-2016
! COSTA | FRANCO
CUNHA DOS

REIS, S/N




