Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor | Nome | Endereco | Bairro| Cidade o Cep Pais G CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax oo or Autonomo N Ig:lelas“aro
aNTONIO | RUA
4,652 | DA SILVA Manicoré AM 69280000 | Brasil F 08004056253 Nulo Nulo Nulo Nulo 2 N Nulo | 01-02-2017
BARBOSA | RIBEIRO,

S/IN




