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ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGARGCAS
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° - CENTRO - CEP: 76240-000 -
CNPJ:02.125.227/0001-99 - Fone: (64) 3638-7000 / E-mail:

DADOS DO CONTRIBUINTE ;

Nome / Razdo Social: R. C. EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA ME /

CPF/CNPJ: 10.830.704/0001-45

Enderego: AV PEDRO LODOVICO TEIXEIRA, N°2457, QD. 34, LT11 Bairro: SETOR AEROPORTO Cidade: ARAGARCAS-GO

FUNDAMENTAGAO LEGAL

Certifica-se, para os fins de direito, que o Contribuinte supra citado, N&o possui débitos amigavel ou ajuizado , de natureza tributaria
perante a Fazenda Publica Municipal, relativos aos tributos administrados pela PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAGARCAS, até a
presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Publica Municipal de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas e constituidas,
relativas aos tributos, divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda.

Finalidade: S/N

 Certiddo Numero: 05504 - 1
EDispositIvo Legal: Lei N° -CTM,

| Emitido em: 7 de Mar?ée 2019
 Validade: 06/04/2019 |

icédigo Verificador: LRMQvBhybPDj
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