ESTADO DO RIO GRANDE Do s11.
PREFEITURA DE ALEGRETE RS
SECRETARIA DE FINANCAS E ORCAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA

IDENTSFICACAO DO CONTRIBUINTE

CGM: 93368

Nome: CENTRO DE EQUOTERAPIA DE ALEGRETE

CNPJ/CPF: 04527980000136 RG: Insc. Est.

Enderego: CONDE DE PORTO ALEGRE, RUA, 1249/ - CIDADE ALTA
Cidade:ALEGRETE/RS - CEP:97542160

O
reparticdo, verifiquei que NAO EXISTEM débitos de tributos municipais referentes ao
CONTRIBUINTE acima identificado.

Esta certiddo nao exclui o direito do Fisco Municipal exigir a qualquer tempo os débitos em
aberto e os que venham a ser apurados relativos ao Alvara objeto desta certiddo.

Esta certiddo tem VALIDADE por 90 (noventa) dias a partir da data de emissio.
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HISTORICO:
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Alegrete, 31 de maio de 2022

José Luiz Caurio de Souza
Sec. de Finangas e Orgamento

Cadigo de Autenticidade da Certidao
9253111 3502202751 000478698781 247400
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