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GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA

N° Certidao: 061964/24 Data da 01/08/2024 11:19:05

Inscricdo Estadual: 124329152 CPF/CNPJ:19917154000170
Razéo Social: HOSPITALIA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Endereco: RUA PIAUI, 217 LETRA: A; CEP: 65901600 - CENTRO
Telefone: (99)84305000 Municipio: IMPERATRIZ

UF: MA

Certificamos que, apos a realizacdo das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na
forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a
242 da lei n® 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei n°® 5.172, de 25 de
outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional) ndo constam débitos inscritos na Divida Ativa, em

nome do sujeito passivo acima identificado.

Validade da Certidao: 90 (noventa) dias: 30/10/2024.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no endereco:

http://portal.sefaz.ma.gov.br/, clicando no item "CertidGes" e em seguida em "Validacado de Certiddo Negativa

de Divida Ativa".

CERTIDAO EMITIDA GRATUITAMENTE.

Data Impressao: 01/08/2024 11:19:05



