Unidade

Tipo

Inscricao

Inscricao

Tipo

Data

Data

Credor | Nome |Endereco Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] CPF Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igil:lsoaro
W. DOS RUA

4927 | e T‘;ﬁg‘é%y MAZARELLO | Manicoré| ~ AM | 69280000 | Brasil| J  [01107990000124 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-06-2017
-ME 641




