Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco| Bairro | Cidade T Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Forandor Autonomo e Igilas‘)al_o
MIDIA RUA
3484 | PENTES | NEWTON | GeNTRO | Manicoré | aM |69280000 [Brasil|  E 00854462201 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo |12:01-2014
SALES SIN




