MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE DO SUL
Estado do Parana
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRAQAO,
FINANCAS E PLANEJAMENTO

Certiddo Negativa de Débitos N° 10943 / 2026

Cadastro Mobiliario
Contribuinte: SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON
CPF/CNPJ: 07.088.017/0001-9101
Cadastro Municipal: 32485

Inscricdo Cadastral: [

Quadra: Lote: [
Logradouro: R. RODOVIA DO CAQUI, N° 1150
Bairro: ARACATUBA Complemento:  HOSP. ANGELINA CARON

Observagéo:[]

Ressalvado o direito da Fazenda Municipal de cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do contribuinte acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que até a
presente data ndo constam pendéncias relativas a tributos administrados por esta Prefeitura

Municipal, referente ao cadastro acima mencionado.

A presente certid3o foi emitida exclusivamente para fins de SIMPLES VERIFICACAO.

A aceitacdo desta certidao esta condicionada a finalidade para qual foi emitida e a sua autenticidade é
comprovada por esta Fazenda Municipal, representado pelo funcionario do Departamento de
Tributagdo abaixo assinado. A autenticidade também poderd ser verificada pela internet, no site

oficial da Prefeitura Municipal de Campina Grande do Sul <http://www.pmcgs.pr.gov.br>.

A presente certiddo nado isenta débitos vincendos a partir desta data.
Certidédo Numero: 10943/20260

Cddigo de Autenticidade: BBC13330EES56D918D98E31172A3B4217
Emitida em: 08/05/2026 Valida até: 07/06/2026

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



