Data

n a Unidade .| Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Incf"le]:i?ro
TV.24 DE
1,593 [J.M.V.LINS | OUTUBRO | centro | MANICORE AM 69280000 J 11096046000172 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2011
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