Data

" N Unidade 7 Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Tt || et CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:ls;o
SISPREV -
MUNICIPIO | . AY: :
2,369 DE GETULIO | CENTRO | MANICORE AM 69000000 J 05957781000120 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-02-2012
VARGAS

MANICORE




