ESTADO SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE GUARAMIRIM

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
SETOR DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 15232/2024

[ CONTRIBUINTE ]

Nome/Razdo: INSTITUTO SANTE - FILIAL 30510520
CNPJ/CPF: 08.776.971/0005-63

Endereco: Rua JOAO BUTSCHARDT, 5

Complemento:

Bairro: CENTRO Cidade: Guaramirim - SC

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

CERTIFICO, para os devidos fins que, de conformidade com as informagdes prestadas pelos 6rgaos
competentes desta Prefeitura, que para o contribuinte acima identificado, NAO CONSTA(M) DEBITO(S)
referentes a Tributos Municipais, inscritos ou ndo em Divida Ativa, estando o contribuinte em situagao
REGULAR, até presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal cobrar dividas posteriormente constatadas, mesmo as
referentes a periodos compreendidos nesta Certidao.

A presente Certidao é valida por 90 (noventa) dias.A consulta da autenticidade da presente certiddao pode
ser conferida no site guaramirim.atende.net.

Validade Até: 30/09/2024 GUARAMIRIM/SC, 1 de julho de 2024

Emitido Via Portal
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