PREFEITURA DO MUNICIFIO DE CLEVELANDIA
ESTADO DO FPARANA

“Portal do Sudoesie”
DEPARTAMENTO DE THIBUTACﬁD

CERTI DAO POSI TI VA COM EFEI TO DE NEGATI VA

NOME. .....: ASSCCI ACAO PRO SAUDE DE CLEVELANDI A

CNPJ/ CPF. .: 25.066.410/0001-66

ENDERECO. . : RUA SAO SEBASTI AO , 483 - SAO SEBASTI AO
MJUNI Cl PI O.: CLEVELANDI A UF: PR

FI NALI DADE: Consulta de Débitos

CERTIFI CO, para os devidos fins, que de conform dade com as infornmacdes prestadas pel os
O0rgdos conpetentes desta Prefeitura emnome do(a) contribuinte, CONSTAM DEBI TGOS NAO
VENCI DOS OU CUJA EXI d BI LI DADE ENCONTRA- SE SUSPENSA, | NSCRI TOS QU NAO EM DI VI DA ATI VA

A Fazenda Minicipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
nesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://ww. cl evel andi a. pr. gov. br/>.

Certiddo enitida combase na Lei Minicipal.

Emitida em 07/12/2022.

Valida até 90 dias apdés a data de em ssdo desta.
Codi go/ Ano da certidao.............: 7738/ 2022
Cbédi go de autentici dade da certiddo: 998044965998044

Certidédo emtida gratuitanente.

ATENCAO QUALQUER RASURA OU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.



