Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro | Cidade R ore Cep | Pais Gt CNP] Estadual | Municipal CPF | Identidade | Responsavel | Telefone | Fax o Autonomo N lg(;lelasoaro
PEDRO
4,860 | FPEROPE | o Manicoré|  AM Brasil| J [27309258000120 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 02-01-2017

78543932220




