DADOS CADASTRAIS

NOME FANTASIA: SETRAM E D

razRosoar: | SETRAMED SERVICOS DE SEGURANCA DO TRABALHO E MEDICINA

LTDA
CNPJ:

16.529.319/0001-49

DADOS DO FATURAMENTO/CORRESPONDENCIAS
Enderego Completo
oA GENERAL OSORIO, N2 3000
PAIRRRO: PARQUE SAO PAULO
85802-070
CIDADE: CASCAVEL/PR
Responsavel pelo Financeiro
NOME MARCELLY BACELAR
CONTATO TEL.: FIXO: ‘ (45) 3037-7042 CELULAR: ‘ (45) 99820-3456
E-MAILS:
Nota Fiscal

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

| 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

NONE DANUZA PATRICIA DE OLIVEIRA PIFFER
CONTATO TEL: FIXO: ‘ (45) 3037-7042 ‘ CELULAR: ‘ (45) 99861-0257 ‘
E-MAILS: enfermagem@setramed.com.br

CARIMBO CNPJ



mailto:enfermagem@setramed.com.br

