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O Bel. LUIS SILVA,Distribuidor Judicial Civel do

(& Termo e Comarca de Goiania, Capital Estado de

(D Goias, na forma da lei, etc.

5 CERTIDAO NEGATIVA ESTADUAL

CERTIFICA a requerimento verbal da parte interessada que,
revendo nesta serventia o seu banco de dados informatizado, os livros, fichas, papéis e

<§ demais assentamentos e também os sistemas e dados do Poder Judicidrio Estadual,
< verificou dos mesmos INEXISTIR, em ANDAMENTO, CONTRA:
Identificacéo:
<_8 Requerente : PRESTAMED HOSPITALAR LTDA
= Profisséo ! PESSOA JURIDICA
CPF/CGC : 20.402.099/0001-65
Domicilio : APARECIDA DE GOIANIA - GO

SItorio - so e va

Quaisquer distribuicdes de acbes civeis em geral,
especialmente ag¢des de Execugdo Patrimonial, Faléncia e Concordata, até a presente

for Tran

<§ data.

= CERTIFICA mais que a presente certiddo abrange todas as
(& comarcas do Estado de Goias.

68 NADA MAIS. Era tudo o que foi pedido para certificar,
O do que se reporta e da fé.

& Dada e passada nesta Cidade e Comarca de Goiania,

Capital do Estado de Goids aos vinte e oito dias do més de abril do ano de dois mil e

@© vinte e cinco (28/04/2025).
@ Cartério Distribuidor Civel
Bel. Luis Silva
Escrivao

Valloriiidalficertiidaiel ki R :55,08
Valor da Taxa Judicidria...........:19,17

(I oz a il {tgiGu LI s e R S fAY 2.5
DataliRecedtalliiiimitib i iauilig s = 28170/4i42/02/5

Taxa Judicidria recolhida através da Guia de numero: 768389435

I AN
40000257683894358248

Assinado digitalmente por: LUIS SILVA, ESCRIVAO, em 28/04/2025 as 12:47:40
Para validar este documento informe o cddigo 4000 0257 6838 9435 8248 no enderego http://cdcivel.com.br/validar-certidao
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