Data

" N Unidade Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor | Nome |Endereco| Bairro | Cidade oD Cep Pais Credor CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Rt Autonomo Nasc Ig:g;soaro
MICHEL
4,975 SAII)\IQF%S Nulo ANDARAI | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 01274706203 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-08-2017

PASSOS




