Estado do Piaul
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ RAIMUNDO NONATO
CNP.J.: 06.772.859/0001-03
E-mail: pmsnoraimtmdopi@gmaiLcom
End. Rodovia Juscelino Kubitschek - BR 020, n° 1000 -Primavera CEP 64770.000
Fone Fax: (89) 3382-1054

CERTIDAO CONJUNTA NEGATIVA

DE DEBITOS MUNICIPAIS E DA DiVIDA ATIVA DO MUNICIPIO
No. 23540 (£ 34 >
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IDENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE a———ay
NOME/RAZAO SOCIAL: RC DISTRBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA: RC MED CPF / CNPJ: 48.722.366/0001-09
ENDERECO: PRACA FRANCISCO ANTONIO DA SILVA No. : 864
BAIRRO: CENTRO CEP: 64770-000
CIDADE/ESTADO: SAO RAIMUNDO NONATO / PI COMPL.:

CERTIFICAMOS PARA OS DEVIDOS FINS DE DIREITOS, QUE ATE A PRESENTE DATA O
CONTRIBUINTE, ACIMA QUALIFICADO, ESTA QUITE EM RELACAOA TRIBUTOS MUNICIPAIS E MULTAS POR
DESCUMPRIMENTO DE OBRIGAGCAO ESTABELECIDO NA LEGISLACAO MUNICIPAL, RESSALVANDO O DIREITO
DE A FAZENDA MUNICIPAL COBRAR E INSCREVER EM DIVIDA ATIVA QUAISQUER DEBITOS QUE VENHAM A
SER POSTERIORMENTE APURADOS EM SEU NOME, CONFORME ESTABELECIDO NO CODIGO TRIBUTARIO
DO MUNICIPIO DE SAO RAIMUNDO NONATO/PI.

CcODIGO DE CONTROLE:23540
EMITIDA EM26/07/2024 ,AS 11:12:58
VALIDADE: 90 DIAS.

OBSERVAGAO

QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO

Autenticacdo da Prefeitura

DATA DE VALIDADE : 25/10/2024
LOCAL E DATA DA EXPEDICAO:SAO RAIMUNDO NONATO , 11:12:58
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