PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRA(;AO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certidao Positiva com efeito de Negativa de Débitos N° 6989 / 2025

CONTRIBUINTE GLOBAL

CERTIFICAMOS, que para fins SIMPLES VERIFICACAO, que EXISTEM
DEBITOS A VENCER RELATIVOS A TRIBUTOS MUNICIPAIS (impostos, taxas,
contribuicdo de melhoria e divida ativa dos cadastros Mobiliarios e Imobiliarios), até a
presente data em nome de SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON, CPF/CNPJ n°
07.088.017/0001-91, situado(a) no municipio de CAMPINA GRANDE DO SUL .

Fica ressalvado o direito da Fazenda Pdudblica Municipal cobrar débitos

posteriormente apurados, mesmo referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente certidao nado isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certiddo Numero: 6989/20250

Cdbdigo de Autenticidade: ED67AA5136F9AC88E04D36B69384A7C8
Emitida em: 08/05/2025 Valida até: 07/06/2025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Certidao emitida gratuitamente pela internet.



