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ESTADO DE PARANA
i ) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAC}AO
iy pe DEPARTAMENTO ARRECADACAO

(=

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 59110/2024
Contribuinte: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CISCOMCAM
CPF: 95.640.322/0001-01 RG: 0000

Endereco: RUA MAMBORE, n° 1542
Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 281930 Validade: 02/01/2025

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, nao consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAO/PR, 3 de dezembro de 2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal
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