GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO NP, Certido
DELEGACIA REGIONAL TRIBUTARIA DA CAPITAL-DRTC-|
POSTO FISCAL DA CAPITAL-PFC-10 -TATUAPE 017.00158060/2023-91

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA

Contribuinte . CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Endereco : RUA SANTA MARCELINA, N° 177

Bairro . ITAQUERA Municipio: SAO PAULO
Insc. Estadual : 109.673.268.000 (BAIXADA)

CNPJ/ CPF . 60.742.616/0001-60

R.G. XXX AXXXX XXX

CERTIFICAMOS QUE PARA O ESTABELECIMENTO ACIMA IDENTIFICADO, NAO
CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS PENDENTES, NAO INSCRITOS NA DIiVIDA
ATIVA, DE IPVA. POREM, CERTIFICAMOS, QUE CONSTAM ATE A DATA DE
EMISSAO DESTA CERTIDAO, DEBITOS TRIBUTARIOS PENDENTES DE ICMS,
RELATIVOS AO AlIM (AUTO DE INFRACAO E IMPOSICAO DE MULTA) DE NUMERO:
3.059.030-9, QUE SE ENCONTRA COM A EXIGIBILIDADE SUSPENSA. CONFORME
DISPOSTO NOS ARTIGOS 205 E 206 DO CTN, ESTE DOCUMENTO TEM OS MESMOS
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Finalidade: VERIFICACAO FISCAL.

1. A presente certiddo s6 é valida em relacéo ao interessado e demais dados indicados.

2. Fica ressalvado o direito a Fazenda do Estado de exigir, a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser
apurados.

3. A taxa de fiscalizagéo e Servicos devida foi recolhida nos termos da legislacéo vigente.

4. Prazo de validade da certiddo: 06 (seis) meses conforme Portaria CAT n°. 20 de 01/04/98 (DOE de 02/04/98).

Pesquisas e emissdo feitas por Alessandra Bombo e Luis Carlos Petrillo.

Local e data de emissdo: Sao Paulo, 11/12/2023.

LUIS FERNANDO Assinado de forma digital por
LUIS FERNANDO PIRES

PIRES MARTINS MARTINS

GUAZZELLI:3199371 GUAZZELLI:31993711830
Dados: 2023.12.12 09:29:20

1830 -03'00'
Luis Fernando P. M. Guazzelli
Auditor Fiscal da Receita Estadual
Chefe do Posto Fiscal-10
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DELEGACIA REGIONAL TRIBUTARIA DA CAPITAL-DRTC-|
POSTO FISCAL DA CAPITAL-PFC-10 -TATUAPE 017.00158081/2023-14

CERTIDAO NEGATIVA

Contribuinte . CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Endereco : RUA SANTA MARCELINA, N° 177

Bairro . ITAQUERA Municipio: SAO PAULO
Insc. Estadual : 109.673.268.000 (BAIXADA)

CNPJ/ CPF . 60.742.616/0001-60

R.G. XXX AXXXX XXX

CERTIFICAMOS QUE PARA O ESTABELECIMENTO ACIMA IDENTIFICADO, NAO
CONSTAM DEBITOS TRIBUTARIOS PENDENTES, NAO INSCRITOS NA DIiVIDA
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Finalidade: VERIFICACAO FISCAL.

1. A presente certiddo s6 é valida em relacéo ao interessado e demais dados indicados.

2. Fica ressalvado o direito a Fazenda do Estado de exigir, a qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser
apurados.

3. A taxa de fiscalizagdo e Servicos devida foi recolhida nos termos da legislacdo vigente.

4. Prazo de validade da certid&o: 06 (seis) meses conforme Portaria CAT n°. 20 de 01/04/98 (DOE de 02/04/98).

Pesquisas e emissdo feitas por Alessandra Bombo e Luis Carlos Petrillo.

Local e data de emissdo: Sdo Paulo, 11/12/2023.
LUIS FERNANDO PIRES Assinado de forma digital por
MARTINS LUIS FERNANDO PIRES MARTINS
GUAZZELLI:31993711830
GUAZZELLI:319937118 pados: 2023.12.12 09:27:56
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Luis Fernando P. M. Guazzelli

Auditor Fiscal da Receita Estadual
Chefe do Posto Fiscal-10




