Data

0 ., Unidade N Tipo Inscricao | Inscricao q Tipo Data
Credor Nome Endereco | Bairro Cidade Federacao Cep Pais Credor CNP] Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax Fornecedor Autonomo Nasc Igiuds(:-o
JANIO i
533 | MIMOTEO | Geryrio | CENTRO | MANICORE| — AM | 69280000 [BRASIL| 67974244291 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nulo | 03-08-2009
VIRGOLINO VARGAS

DE ARAUJO




