* DADOS CADASTRAIS
MEFANTASIA: | CONSULT - SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
RAZAOSOCIAL: | CONSULT SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

| e 04.328.887/0001-00
l DADOS DO FATURAMENTO/CORRESPONDENCIAS o
Endereco Completo
RUA: Luiz Turri, N2 120
BAIRRRO: Jardim Zaira
CEP: 07.095-060
CIDADE: Guarulhos
Responsavel pelo Financeiro
el Tatiane Medeiros
CONTATOTEL: | FXO: | [ CeLULR: | (11) 2461-0701
EMAD: claudia.villa@consultefc.com.br, maila.maciel@consultefc.com.br
Nota Fiscal
Enquadrada no Simples Nacional Sim Nao | X
Hd retengdes de ISSQN (3%) Sim Nao | X
A Prefeitura da sua Cidade retém ISS de notas emitidas por empresas de outro Estado. | Sim Nao | X
financeiro no prazo maximo de 30 di:@

L OBS: Caso haja uma alteragéo na retencdo dos impostos informar nosso

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

Data do Vencimento 7
[ x | 20(vigésimo) dia 5]

Responsavel pelo Contrato

NOME: Claudia Villa j
2]

| 15 (decimo quinto dia)

CONTATOTEL: | FX0: | | cELULAR: | (11) 2461-0701

E-MAILS: claudia.villa@consultefc.com.br, maila.maciel@consultefc.com.br

CARIMBO CNPJ




