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Certiddo Negativa n° 3756/ 2024
Contribuinte....: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO NORTE DO PARAN?
Endereg¢o........: AVENIDA GETULIO VARGAS N° 850
CPF/CNPJ........: 88851.000.001-54
Complemento.....: o
Bairro..........: CENTRO
Cidade..........: Jacarezinho- PR
Requerente......: UENP
Finalidade......: Simples Verificacédo

Atendendo o despacho exarado no requerimento acima mencionado, CERTIFICO
que o CONTRIBUINTE com as caracteristicas acima citadas NAO E DEVEDOR a Fazenda Municipal,
nesta data.

A presente certiddo ndo exclui o direito de a fazenda municipal de exigir a
qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados.

RELATIVO: A TRIBUTOS MUNICIPAIS.

Jacarezinho-PR., 13 de Maio de 2024

Cébdigo de Autenticidade: 981463458981463

Esta certiddo tem validade até 12 de Junho de 2024.



