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 Igil:lsl)al-o
wiNey | RUA
TEIXEIRA | DARAO
630 DE DO RIO | CENTRO | MANICORE AM 69280000 | BRASIL F 97594660234 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-09-2009
OLIVEIRA | BRANCO

1252




