Data

A . Unidade A Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Iggll;zaro
COMUNIDADE | PRACA
3109 [ SALESIANA | DA |CENTRO Manicoré| —AM  |69280000 [ Brasil| J |04373163008902 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 17-052013
MANICORE SN




