ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGARCAS

DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

NUmero da Certidao: 03701-1

Contribuinte: R. C. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME

CPF/CNPJ: 10.830.704/0001-45

Inscrigdo Cadastral:

Area do Terreno:

Area Edificada:

Inscricao Municipal: 02970

Endereco: AV PEDRO LUDOVICO TEIXEIRA, 2457, QD.34, LT.11. . SETOR AEROPORTO

Certifica-se para a finalidade especificada que o Econdmico supra citado ndo possui débito amigavel
ou ajuizado nesta data, junto a fazenda publica municipal.

Esta certiddo é valida da data de sua emissdo até 12/05/2017, devidamente carimbada e assinada
pelo responsavel pela fazenda publica municipal.

Finalidade: COMPROVACAO DE DEBITOS.

Emitido por: NAYANNE SAMARA MARGCAL

Aragargas, 12 de Abril de 2017
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