Data

. . Unidade . Tipo Inscricao | Inscricao . Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade Federacao Cep | Pais Credor CNPJ] Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o ior Autonomo Nasc Ig(l::.tllsoz;o
GOVERNO
DO
3,877 ESTADO Nulo Manaus AM Brasil J 04312369000190 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 12-12-2014
DO

AMAZONAS




