DADOS CADASTRAIS

NOME FANTASIA: | AMO ASSESSORIA MEDICA OCUPACIONAL LTDA

RAZAO SOCIAL: AMO ASSESSORIA MEDICA OCUPACIONAL LTDA

CNPJ: 09.291.344/0001-71

DADOS DO FATURAMENTO/CORRESPONDENCIAS

Enderego Completo

RUA: AV LEOPOLDINO DE OLIVEIRA 1415
BAIRRRO: PARQUE DO MIRANTE

CEP: 38.081-000

CIDADE: UBERABA MG

Responsavel pelo Financeiro

NOME: ANA PAULA COSTA MARIANO

CONTATO TEL.: 34 3334-3500 FIXO: 34 3334-3500 ‘ ‘ CELULAR: ‘
E-MAILS:

contas.credenciamento@grupoamosaude.com.br

Nota Fiscal
Enquadrada no Simples Nacional Sim Nao | X
Ha retengdes de ISSQN (3%) Sim| X | Nao
A Prefeitura da sua Cidade retém ISS de notas emitidas por empresas de outro Estado. Sim Nao | X

| OBS: Caso haja uma alteragdo na retengao 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

NOME: MARIANA COSTA OLIVEIRA SILVA

CONTATO TEL: 34 3334-3500 FIXO: CELULAR: 34 99729-6153 ‘
E-MAILS:

credenciamento@grupoamosaude.com.br

CARIMBO CNPJ




