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CERTIDÃO 

Atenden do a requeri mento do (a) interessado(a) para fins de 
comprovação ju nto a inst it uição bancária, de acordo com o que 
preceitua a Instrução Normativa n° 53 1 da Secretaria da Receita 
Federal, CERTIFI CAMOS, com fundamento no art. 3º da Lei n° 8. 742, 
de 1993, que a entidade ASSOCIAÇÃO SAÚDE DA FAMÍ LIA, com 
sede em SÃO PAULO - SP , inscrita no CNPJ sob o n° 
68.3 11. 2 16 / 0001-01 , requer pedido de Renovação do CEAS pelo 
Processo n° 71010.001350/2005 -35 , formal izado 
intempestivamente em 13/07/2005 , ficando em descoberto o 
período de 05 / 07/2005 a 12/07/2005 o qual aguarda análise. 
I////////////////////////I///////I//I/I////I/////I/I//////II//I/////////////// 
ESTA CERTIDÃO É VÁLIDA POR SEIS MESES A PARTIR DA DATA DE 
SUA EMISSÃO.////////////////////////////////////////////////////////////// 
Brasília, 9 de novembro de 2005, 

~ ia 
Secretária Executiva do CNAS 
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