
 .

.

 .

�
 
 
 
                                      
                                   
                                 
 
                                          7862  2026 
 
                                              / 

================================================================================================
INTERESSADO(A):TY BORTHOLIN COMERCIAL LTDA ME                                              
PROTOCOLO.....:21011   /05/05/2026             - FINALIDADE:REGULARIDADE                   
================================================================================================
 
                               D A D O S    D A    E M P R E S A
 
RAZÃO SOCIAL: TY BORTHOLIN COMERCIAL LTDA-ME                                                     
 
INSCRIÇÃO....: 2 143790                                  CNPJ/CPF...: 05.291.541/0001-30 
 
ENDEREÇO.....:R DOS OPERARIOS                                      NÚMERO..:148    
 
COMPL.ENDER..:                                                   
                                           
BAIRRO.......:                                      
                               
 
================================================================================================
 
  
        Certificamos que, conforme requerimento e dos assentamentos  constantes em fichas
�
e livros próprios desta Municipalidade, a empresa citada acima NÃO É DEVEDORA de Impostos
 
e Taxas lançados até a presente data com referência ao Cadastro Mobiliário Tributário.
 
        RESSALVO o direito desta Prefeitura Municipal,cobrar quaisquer dívidas de respon- 
�
sabilidade  do  contribuinte acima, que  porventura  venha  a  ser  apurada  através  dos
 
procedimentos fiscais  pelo  Orgão  Competente, bem  como o direito  de  cobrar  qualquer
�
importância  que venha  a  ser julgada  devida, ainda que seu fato gerador tenha ocorrido 
 
antes desta data.
 
        Certifico ainda que, a presente Certidão tem validade de 06(seis) meses.      
        
 
Observação:                                                                                 
                                                                                            
                                                                                            
                                                                                            
 
 
                             O REFERIDO É VERDADE E DOU FÉ.
 
                             LEME,06/05/2026 .
 
 
 
                            ________________________________
                             Chefe do Núcleo de Atendimento
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: F300-4862-3985-9342

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

JOSIANE APARECIDA NOGUEIRA MACHADO (CPF 309.XXX.XXX-06) em 06/05/2026 13:45:37

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://prefeituraleme.1doc.com.br/verificacao/F300-4862-3985-9342


