
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
           IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE
           Nº Contrib.: 43463101000101   
           Nome.......: ABF DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS LTDA                          
           CNPJ/CPF...: 43.463.101/0001-01 
           Endereço...: CARLOS PEDRO ALBERTO 150 - SALA 102             
           Bairro.....: Centro               
           Cidade.....: Novo Cabrais                  UF: RS   CEP:  96545000 
         
         
         
            CERTIFICO  para  os  devidos  fins,  atendendo  o  despacho  do  Sr. Prefeito
        Municipal,  a  pedido da parte interessada que revendo as anotações constantes no
        cadastro  desta  Secretaria, verifiquei que o CONTRIBUINTE acima mencionado, NADA
        DEVE ao erário municipal até a presente data.
         
            A  presente  negativa  não excluirá o direito de a Fazenda Municipal exigir a
        qualquer tempo os débitos que venham a ser apurados.
         
            Por  ser verdade, emitimos a Certidão, com prazo de validade de 6(seis) meses
        a partir da data de emissão.
         
         
         
         
                                   Novo Cabrais, 12 de Janeiro de 2026.
         
         
         
            Dados de autenticidade:
            Ano: 2026 
            Numero: 18      
            Código: 799253150799253 
         
         
         
            Esta  certidão negativa, foi emitiva por meio eletrônico, e sua autenticidade
        deverá      ser      confirmada      no     seguinte     endereço     eletrônico:
        http://131.0.231.14:8080/cidadao na opção de Autenticidade de Certidões.


