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Dados do Contribuinte:

C.N.P.J. 95.640.322/0001-01

&yQAJR 281930

Contribuinte: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CISCOMCAM
( QGHUHOR

Bairro: CENTRO

Cidade: CAMPO MOURAO

Estado: PR

CEP: 87302140

) LODAGDGH GD &HUAGTR PARA FINS DIVERSOS

Certifico, para os devidos fins, que INEXISTEM DEBITQS referentes a Tributos Municipais,
inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente apuradas mesmo as
referentes a perindos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacio da presente certidao esta condicionada a wverificagao de sua validade na internet no
endereco: www Campomourao.pr.goy.br (Servicos-0nline).

Ohservacao: Esta certidio & valida somente para o contribuinte acima
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