
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL

ESTADO DE GOIAS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CPF/CNPJ:

NOME/DENOMINAÇÃO OU FIRMA

RAMO ATIVIDADE:

SEDE OU ENDEREÇO PROFISSIONAL: FONE:

INSC. MUNICIPAL:INSC. ESTADUAL: CAPITAL:

BANCO: AGÊNCIA: CONTA:

08.538.709/0001-57

AUTO CENTER DISTRIBUIDORA DE PECAS E SERVICOS LTDA

NENHUM

RUA FILOGONIOI 6234481420

BANCO DO BRASIL S/A 3620-0 11957-1

*AQUISIÇÃO DE PEÇAS E PRESTAÇÃO DE SERVIÇO MECÂNICO
HISTÓRICO:

CERTIFICO QUE O PORTADOR DESTE ATENDEU AS EXIGÊNCIAS DO MUNICÍPIO, TENDO COMO BASE A LEGISLAÇÃO VIGENTE.

CERTIDÕES VENCIMENTO

CERTIDÃO DE ENTRADA DE FALÊNCIA E CONCORDATA 104745901608 18/06/2026 15/12/2026

CERTIDÃO RECEITA FEDERAL FF58.4D8C.52D9.C244 18/06/2026 29/12/2026

CERTIDÃO RECEITA ESTADUAL 75359713 02/09/2026 02/12/2026

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 74020053/2026 02/09/2026 01/03/2027

CNPJ 08.538.709/0001-57 08/10/2026 08/11/2026

CERTIDÃO RECEITA MUNICIPAL 07068 - 1 08/10/2026 25/10/2026

CERTIDÃO DE REGULARIZAÇÃO DO FGTS 2026092903351459889958 08/10/2026 08/12/2026

OUTRAS OWOA20261008140808 08/10/2026 08/11/2026

OUTRAS 84vv0iVYWwwWJAqlhmdm 08/10/2026 08/11/2026

CONTATO E RESPONSÁVEL TÉCNICO:

NUMERAÇÃO DATA DE EMISSÃO

SETOR DE COMPRAS

SÍTIO D'ABADIA, 08/10/2026


