5 Data
Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor | Nome |Endereco| Bairro Cidade T Cep | Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax T or Autonomo e Igilas‘)al_o
"Devs” | Rua
2274 | DA | PONTA |ROSARIO| MANICORE | AM BRASIL| F 67653537200  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo |01-03-2012
SILVA Y
PEREIRA| 20




