Data
Unidade Tipo Inscricao | Inscricao Tipo Data
Credor| Nome |[Endereco| Bairro Cidade R TeED Cep Pais @ik CNPJ Estadual | Municipal CPF Identidade | Responsavel | Telefone | Fax PO o Autonomo N Ig:-lel:lﬁo
PAULO AV.
900 | SERGIO | CRTOLIO | CENTRO | MANICORE | AM | 69280000 | BRASIL|  F 57517843249 |  Nulo Nulo Nulo | Nulo 2 N | Nuo | 01:02-2010
ROSARIO | N2684




