
 

 

DADOS CADASTRAIS 
NOME FANTASIA: ******** 
RAZÃO SOCIAL: MPM ASSESSORIA E SERVICOS LTDA 
CNPJ: 48.210.760/0001-50 

  
 

DADOS DO FATURAMENTO/CORRESPONDÊNCIAS 
 

Endereço Completo 
RUA: AV AFONSO PENA,2440 
BAIRRRO: Centro 
CEP: 79.002-073 
CIDADE: Campo Grande/MS 

   
 

Responsável pelo Financeiro 
NOME: GILLYAN GOMES SILVA 
CONTATO TEL.: FIXO:  CELULAR: 67 9 8141-1619 
E-MAILS: supervisao.dp@platinao.com.br / analista.dp@platinao.com.br 

  
 

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

 
 

OBS: Caso haja uma alteração na retenção dos impostos informar nosso financeiro no prazo máximo de 30 dias 
  

 

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

 

Data do Vencimento 
15 (decimo quinto dia) X 20 (vigésimo) dia  

  
 

Responsável pelo Contrato 
NOME: GILLYAN GOMES SILVA 
CONTATO TEL: FIXO:   CELULAR: 67 9 8141-1619 
E-MAILS: supervisao.dp@platinao.com.br / analista.dp@platinao.com.br 

  
CARIMBO CNPJ 

 
 
 
 

        ASSINATURA CONTRATANTE 
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