bl PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAIS

% ESTADO DO PARANA
F SECRETARIA MUNICIPAL DE PLANEJAMENTO, FINANCAS E ORCAMENTO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
N° 47499/2025

[ PESSOA FiSICA/JURIDICA ]

Nome/Razao:
1184709 - STOKMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ:
11.089.732/0001-16

Endereco:
RUA PARANAVAI, 796

Complemento: CEP:
83.324-390

Bairro:
EMILIANO PERNETA

Cidade: Estado:
Pinhais Parana

Certifico, para os devidos fins, para que produza os efeitos legais (art. 205 e 206 da Lei 5.172/66) que INEXISTEM DEBITOS
referentes a Tributos Municipais, comerciais(mobiliarios) e imobiliarios, , inscritos ou ndo em Divida Ativa, em nome do
contribuinte acima citado, até a presente data.

Reserva-se o direito da fazenda Municipal cobrar e inserir quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo
posteriormente apuradas, mesmo as referentes a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo da presente certiddo esta condicionada a verificagdo de sua validade na internet no enderego:
www.pinhais.pr.gov.br ou no setor tributario da Prefeitura Municipal.

Esta certiddo ndo comprova a regularidade cadastral das empresas sediadas no Municipio de Pinhais/PR, devendo consultar o
servigo "Comprovante de Inscricdo Municipal" para a sua verificagao.

Observacgao: Esta Certidao é valida somente para o contribuinte acima.

AFLELEL Certidao Emitida gratuitamente conforme Lei
501/2001
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Certidao valida até: 01/09/2025 Emitido Via Web Pagina: 1 / 1



