Data
a q Unidade a Tipo Inscricao | Inscricao N Tipo Data 1
Credor Nome Endereco Bairro Cidade F e e Cep Pais Gt CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax N nclusac
ADENILSON | RUA 07 DE
5,017 | NASCIMENTO | SETEMBRO, | MAZZARELLO | Manicoré AM 69280000 | Brasil F 01587831236 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 Nulo | 02-10-2017
DE OLIVEIRA S/N




