Data

Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome | Endereco | Bairro | Cidade rIT Cep Pais Erihr CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Forneandor Autonomo e Ig:il:lsoaro
SILVIANE
LARISSA | oo 042 | sana
5,053 | PONTES Manicoré AM 69280000 | Brasil F 04881422294 Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N Nulo | 01-12-2017
DE RIBEIRO, | LUZIA
167

SOUZA




