Data
N q Unidade o Tipo Inscricao | Inscricao n Tipo Data 1
Credor Nome Endereco Bairro Cidade oD Cep Pais G CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax N nclusac
Ao |comunmabe | oo
1,007 DE MANICORE AM 69280000 | BRASIL I 97489689287 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 Nulo | 01-03-2010
AMAZONAS CONCEIGAO MADEIRA

COLARES




