Data

n 9 Unidade q Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade e Cep Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax et Autonomo Nasc Igll::;soaro
LILIAN ESTRADA
3060 | S5 || muag Manicoré | AM | 69280000 | Brasil| F 70765170272|  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nubo|30-04-2013
MEDEIROS 130




