Prefeitura Municipal de Taubaté

Estado de Sdo Paulo

SECRETARIA DA FAZENDA
AREA DA RECEITA

CERTIDAO POSITIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS COM EFEITO DE NEGATIVA

Requerente: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA
Protocolo: 55.711/2025

Certifico, em razdo de requerimento devidamente protocolado sob n°® 55.711/2025, e de acordo com os
assentamentos existentes nesta Divisdo, que em nome de “SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO” constam o
quanto segue:

TRIBUTOS MOBILIARIOS

Inscricdo Municipal n® 0056045 Inicio: 25/05/2010
Atividade: Hospital

Endereco: AV. TIRADENTES, n° 00280 - Jardim das Nagdes

e Ha débitos fiscais apurados provenientes de Diferenga de Taxa de Fiscalizagdo de Funcionamento nos
exercicios de 2010 a 2015, Taxa de Fiscalizacdo de Funcionamento nos exercicios de 2016 a 2025. Sendo que
os débitos citados encontram-se “Sub-Judice” através da Acdo Declaratoria de Inexigibilidade de Tributos c/c
Repeticdo de Indébito - Processo Judicial n® 101359073.2015.8.26.0625, 1000407-35.2015.8.26.0625 e
101714127.2016.8.26.0625.

e Nio ha débitos fiscais apurados provenientes de Taxa de Licenga para Localizagdo, Imposto Sobre Servico de
Qualquer Natureza, Taxa de Licenga para Publicidade e Taxa de Licenga para Funcionamento em Horério
Especial até a presente data.

TRIBUTOS IMOBILIARIOS

e Nao héa débitos fiscais apurados provenientes de Imposto Predial e Territorial Urbano, ISSQN sobre a

Construgao Civil, Preco de Servigo de Calgamento em Passeio Publico e Contribui¢do de Melhoria até a

presente data.

Certifico finalmente, que fica ressalvado o direito da Fazenda Publica do Municipio, na cobranca de
débitos provenientes de Impostos, Taxas e Multas que venham a ser apurados ou que se verifiquem a qualquer
tempo, inclusive em relacio aos tributos e periodos referidos nesta Certidio. £ o que cumpre certificar e, para

constar, foi esta certiddo, na presente data, conferida por mim.
NADA ALEM DO REQUERIDO. O referido ¢ verdade, e dou f¢, e assino.
Eu, Lucas Soares Corréa (matricula 52824), digitei e conferi.

Divisdo de Controle de Arrecadagdo, 17 de Outubro de 2025

PRAZO DE VALIDADE: 180 (cento e oitenta) dias a partir da data de emissao.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://taubate.1doc.com.br/verificacao/6538-0C50-804C-C5B3 e informe o c6digo 6538-0C50-804C-C5B3

Assinado por 1 pessoa: LUCAS SOARES CORREA
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