DADOS CADASTRAIS

NOME FANTASIA: ASS E FAZ

razRosoar: | EUNDACAD ASSISTENCIAL DOS SERVIDORES DO MINISTERIO DA

FAZENDA

e 00.628.107/0016-65

DADOS DO FATURAMENTO/CORRESPONDENCIAS

Endere¢o Completo

RO AV HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA 2254
PAIRRRO: JARDIM ACLIMACAO

78050-040

CIDADE: CUIABA MT

Responsavel pelo Financeiro

NOME MARINA KARLA DA SILVA DE OLIVEIRA
CONTATOTEL: | FX0: | 65.3642-3838 | CELULAR: | 65-3642-3838 (WHATTS)
E-MAILS: Administrativo.grgo@assefaz.org.br;
Nota Fiscal
Enguadrada no Simples Nacional Sim Ndo | x
Ha retencgdes de ISSQN (3%) Sim Nao
A Prefeitura da sua Cidade retém ISS de notas emitidas por empresas de outro Estado. Sim Nao

| OBS: Caso haja uma alteracdo na retencdo dos impostos informar nosso financeiro no prazo maximo de 30 dias

DESCREVE, CASO HOUVER, PARTICULARIDADES PARA EMISSAO N/F.

Data do Vencimento

| 15 (decimo quinto dia) | | 20 (vigésimo) dia

Responsavel pelo Contrato

NOMS MARINA KARLA DA SILVA DE OLIVEIRA

CONTATO TEL: FIXO: I 653642-3838

| CELULAR: | 6599668-4261

E-MATLS: Marina.oliveira@assefaz.org.br

CARIMBO CNPJ

Documente assinado digitalmente

b MARINA KARLA DA SILVA DE OLIVEIRA
g » Data: 13/04/2026 15:36:28-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

TASSINATURA CONTRATANTE




