FALUXO: 1°6 2* VIA INTERESSADO !
3* VIA: DIRETORIA AEGIONAL DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA : <
SAUDE DE MINAS GERAIS CERTIDAO

A Secretaria de Estado da Saﬂde de Minas Gerais, através da Diretoria Regional
de Saude de , atendendo a requerimento da parte interessada, para os fins previstos na
Resolugdo Conjunta n? , de , dos Secretérios de Estado da Fazenda e da Saude de
Minas Gerais, CERTIFICA que , CNPJ \ estabélecido na , N2 , bairro

, No Municipio de , prestou intqgralmente 0s procédimentos constantes na Ficha
Global de Procedimentos - Isengdo de ICMS, vinculada ao PTA n?

Por ser a express@o da verdade, firmo a presente Certiddo, em uma Unica via, para

que surta seus efeitos juridicos.

(LOCALEDATA)

Diretor da DRS/

{ASSINATURA 808 CARMBO)




