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DADOS NECESSARIOS PARA A ASSINATURA DA ATA DE REGISTRO DE

PRECOS

REFERENTE: Processo n°. 29/2024
Pregéao Eletronico n°. 06/2024

PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS

Contratada LTDA
] _ PROIMAGEM DIAGNOSTICOS MEDICOS
Razio Social LTDA

CNPJ

14.882.395/0001-08

Enderego

AVENIDA DOUTOR RAFAEL PAES DE
BARROS, 549, WILLIANS, GARCA-SP

E-mail institucional

adm(@diagnosticosproimagem.com.br

Telefone

(14) 3471-2559

Nome do Representante

(Responsavel pela Assinatura da Ata)

AMANDA CRISTINA SIMIONATO HAMZE

Cargo

SOCIA — DIRETORA ADMINISTRATIVA

CPF

228.091.928-12

RG (6rgao expedidor)

44.054.028-8 SSP-SP

Data de Nascimento

27/02/1986

Endereco Residencial Completo

RUA PLINIO DE GODOY, 340, WILLIANS,
GARCA-SP

E-mail Pessoal

amanda(@diagnosticosproimagem.com.br

Av. Dr. Rafael Paes de Barros, 549 - 17400-000 Garca/SP
3471 2559 98176 9770 99837 5349
proimagem@diagnosticosproimagem.com.br

www.diagnosticosproimagem.com.br
/diagnosticosproimagem
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