
Protocolo 4- 3.101/2026

De: Mayara S. - DA

Para: Representante: FELIPE ARAUJO

Data: 04/05/2026 às 17:07:01

Setores envolvidos:

PROT, DA

Certidão  de Débitos Municipais

 

 Boa tarde, conforme solicitado encaminho Certidão em anexo.

Atenciosamente,

_

Mayara Silva 

Diretor de Arrecadação

Anexos:
Certidao_cadastro_11131.pdf
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS

Responsável

Mayara Silva
Diretora de Arrecadação

04/05/2026 17:02:02 02/08/2026

A autenticidade desta certidão pode ser conferida no site da Prefeitura:
WWW.MARTINOPOLIS.SP.GOV.BR, em Serviços Online

01A460940A8AF272

       Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar quaisquer dívidas que vieram a ser apuradas sobre o
contribuinte mencionado, CERTIFICAMOS,  conforme requerido por FELIPE ARAUJO, Protocolo 3101/2026,
que sobre o mesmo NÃO CONSTA(M) DÉBITO(S) administrados pelo Departamento de Arrecadação e
Tributação desta municipalidade, até a presente data.

 Emissão: Validade:

Número/Controle da Certidão:

Contribuinte: CPF/CNPJ:SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO
SCHNEIDER

52268596000109

Endereço: RUA  JOSE HENRIQUE DE MELLO, 236

Cidade: MARTINOPOLIS-SP

Cadastro: 000011131 RG/Inscr. Estadual:  

Bairro: CENTRO

Complem:  

CEP: 19500037

Dados do Contribuinte

Endereço do Contribuinte

Martinópolis, 04 de maio de 2026

Nº Protocolo:

Prefeitura Municipal de Martinópolis

Departamento de Arrecadação e Tributação  CNPJ: 44855443000130 

Av. Coronel João Gomes Martins, Nº 525 - Centro

E-mail: tributacao@martinopolis.sp.gov.br   Fone: 0800 771 6671 - (18) 3275-9508

19500-003

O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ. Eu, MAYARA SILVA, Servidor Público Municipal, a digitei e conferi.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F50B-EABE-1EF8-2494

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

MAYARA SILVA (CPF 392.XXX.XXX-76) em 04/05/2026 17:07:36 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://martinopolis.1doc.com.br/verificacao/F50B-EABE-1EF8-2494


