PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
SecretariaMunicipal de Finangas
Departamento de Receita Municipal

Certiddo Negativa de Tributos Municipais

Certidao nimero : 3088-6814-6633

Contribuinte : ASSOCIACAO HOSPITALAR SANTA CASA DELINS
CNPJ/ CPF : 51.660.082/0001-31

Inscrigéo 1 31423

Endereco : RUA: PEDRO DE TOLEDO, 486

Bairro : CENTRO, CEP: 16400-105.

Cidade . LINS- SP.

Emitidaem : 06/05/2024 s 08:28:14

Véidaaté . 05/06/2024

Ressalvando o direito que cabe a Fazenda Pablica Municipal de exigir naforma da L egislacdo vigente, os Tributos ou
quaisquer outros emolumentos que por ventura venham a ser apurados,

Certifica que em relagdo ao contribuinte acima descrito nada deve até a emissdo desta, em relagdo aos Tributos Municipais, inclusive Imobiliériose
Mobiliarios, administrados pela Secr etaria da Fazenda Municipal.

As informagdes desta estdo contidas em nosso Cadastro.

Certidao expedida via I nter net

A autenticidade desta certiddo dever& ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas (https://s91.asp.srv.br/issonline/ser vlet/hautenticadocumento).




