Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |Endereco| Bairro Cidade o Cep Pais @orte CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Tt Autonomo e Ilé:::lsoaro
TULIO RUA
pA | PADRE | NOSSA
4,910 SENHORA | Manicoré AM 6928000 | Brasil E 04518629299 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2017
SILVA | CUNHA,
CcASTRO| 193 | APAREC




