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CERTIDAO NEGATIVA N° 43213/2024

Cad. Contribuinte...... 775487
Nome/Razé&o Social.: CLASSMED - PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ/CPF................ 01.328.535/0001-59
Enderecgo.................: RUA PICA, 1211
Complemento..........:

Bairro......ccccceeeeeee : CENTRO

CEP/Cidade........... 86.701-040 / Arapongas
Requerimento n°......:

Finalidade................ . Licitagao Contribuinte
Validade.................... 90 dias apds data de emissao.

CERTIFICO, que revendo os langamentos existentes para este contribuinte, ndo existem
débitos municipais referentes aos cadastros mobiliario e imobiliario.

Fica reservado ao Municipio o direito de inscrever e cobrar as dividas que venham ser
apuradas em buscas posteriores, assim como de efetuar ou rever langamentos sobre fatos gerados

e ja ocorridos.
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