
Funcionamento do Fundo de Saúde 

Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco 

1UIIUJ 	 - 
iirdr municipal   d saúde - 

de manutenção 

NOTA 
maranhão 
Governo municipal de Mata Roma 
Fundo Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

DE EMPENHO 07100011 

Data: 07/10/2021 

Modalidade: ordinário 

INTERESSADO 

credor... . T T R COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereco.. AV. Ataliba Vieira de Almeida, 1502,Centro-ChaPadiflha-MA 65500-000 
C.N.P.i... 25.214.952/0001-39 

C L A S SI FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 0212. 
Func.prOgramatiCa 10 301 0100 2.221 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 
Fonte de recurso 	 0114000001 

origem dos recursos.... crédito suplementar 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	Valor empenhado 	saldo disponível 

	

26.975,86 	 9.587,20 	 17.388,66 

Autorizamos o fornecimento dos materiais ou execução dos serviços, 
obedecidas as condições e especificações constantes desta NOTA DE EMPENHO. 

Histórico..: valor que se empenha para.fazçr face às despesas 
com Contratação de gás oxigenio medicina] para 
suprir as necessidades da Rede Municipal de saúde 
da prefeitura de Mata Roma/MA. 

   

Valor uitário 	Valor total (R$) 

•  	
item 	Quantidade uriid. código Especificação da despesa 

001 	1,0000 METRO 033400 Gás oxigêoio medicinal 9,587,20 	9,587,20 

Mata Roma, 07 de Outubro 	de 2021. 
utor1ZO 

JOSÉ ABRAHAN DE LEOLDINO DA SILVA 	LAURA D 	
ALMEIDA ALBUQUERQUE 

SECRETÁRIO MUNIC "AL DE SAUDE 	
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 



NOTA DE LIQUIDAÇÃO 07100011 
Maranhão 
Governo Municipal de mata Roma 	 DATA: 07/10/2021 

Fundo Municipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO. . . 07100011 
DATA DO EMPENHO. . . 07/10/2021 

VALOR 	 R$ 9.87,20 
MODALIDADE 	 ordinario 

credor.... T T R COMÉRCIO E REPRESENTÇÂO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba vieira de Almeida, 1502,Centro-Chapadinha-MA 65500-000 

C.N.P.J. . . 25.214.952/0001-39 

C L A S SI FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. Fundo Municipal de saúde 

• 
FUNC.PROGRAMATCA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA ECONÔMICA .... 3.3.90.30.00 Material de consumo 	 - 

FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 

quantidade unidade especificação 
1,0000 METRO 	as oxigeno xedicival 

DE 1 T E N 5 

valor unitário 
9587,20 

valor total 
9587,10 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 9.587,20 
Nota fiscal mercadoria 492 	 . 
HISTORICO 	ContraaçãO de gás 	oxigênio 	medi cinal 	para suprir as 

necessidades da Rede Municipal de saúde da Prefeitura de 
Mata Roma/MA. 

Mata Roma, 07 de outubro 	de 2021. 

• 
JOSÉ ABRAHAN DE L''QPOLDINO DA SILVA 

SECRETARIO MUNI'PAL DE SAÚDE 
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DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 -Entrada 

1 - Saída 

1111 1111111111111111  11111111111111111  lIIllhIIOhlIlll 1 

PROTOCOLO DE AuTORiZAÇÃO DE USO 

421210026563536- 071101202108:42 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

MNI 	TTR COMERCIO E 
REPRESENTAÇÃO LTDA - ME 

AV. ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 - - CENTRO, 
Chapadinha, MA - CEP; 65500000- Fone/Fax: 9834711988 

N° 000.000 492 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CRAVE DII ACESSO 

221 1025 2149 5200 0139 5500 1000 0004 9213 0300 0029 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

INScR]ÇÃOESTAI)UAL 

125004311 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ (1'!' 

25.214.952/0001-39 

11111111111 

RECEBEMOS DE TrRC0MÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA-ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 	 - 

N°  000.000.492 

SERIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ/CPF 

06.119.945/0001-03 
DATA DA EMISSÃO 

07/10/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 0/E DATA DE ENTRADA/SAII)A 

PRAÇA JOSÉ SARNEY, S/N - CENTRO 65510-000 
MUNICÍPIO FONE/FAZ hPINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

Mata Roma MA 122271424 

ATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO IX) ICMS VALOR DO FINS BASE DE. CÁLCULO DO ICMS ST VALOR 1)0 ICMS ET VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 9.587,20 
VALOR DO FRETE  VALOR DO SEDOSO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0300 0,00 0,00 0,00 0,00 9.587,20 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 

CÓD100 ANVF PLACA 1)0 VEÍCULO hP CNPJ/CPP 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESOLÍQU100 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP 1 UNIO.OTO. VLR.UNIT. VLR.TOTAL BC Tais VLR.ICMS 	VLILIPI Tais 
ALÍQ. 

IPI 

01 GÁS OXIGÊNIOMEDICINAL 280440110 11405 5102 M'214,0000 44,0000 9.557,20 

CÁLCULO DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL - 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ISENTO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇBS COMPLEMENTARES 

AGRADECEMOS A PREFERÊNCIA, VOLTE SEMPRE! 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Documento emi 
tido por ME ou EPP optante do Simples Nacional, não gera di 
reito a crédito fiscal de ICMS, ISS e IPI. PE  03/2021-SRP, 
CONTRATO E° 2021003/1-PE - Dados Bancários TTR: Banco Brade 
Eco, AO: 1052-9, CC: 12132-0. 

RESERVADO AO PISCO 

  



M 	4 v ii Á :0 

Lt FAZENDA  

10/11/2021 11:20 	 Recibo DANFE 

N° 9901449998 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
2121102521 495200013955001 0000004921 303000029 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 
995783195 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
TTR COMÃ%0RCIO E REPRESENTAÃIÂÍO LTDA - ME 

Município / UF 	CPF / CNPJ 

2103208- MA 	 25.214.952/0001-39 

Inscrição Estadual 

12.500.431-1 

DADOS DO DESTINATÁRIO 

Nome / Razão Social 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÃãDE 

Município / UF 	CNPJ 

2106409- MA 	 06.119.945/0001-03 

DADOS DA NOTA FISCAL 
N° da Nota Fiscal 	N° Formulário 	Data Emissão 

492 	 O 	 07/10/2021 

Base de Cálculo do Valor do ICMS 
ICMS 
0,00 	 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

9.587,20 

Base Cálculo do ICMS ST 

0,00 

Valor do ICMS ST 

0,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 	 Quantidade 	 Valor Unitário 

GÁS OXIGÃNIO MEDICINAL 	 214 	 44,80 

TOTAL DOS ITENS 	 9587,20 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 	 Data de Emissão 

07100011 	 07/10/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 
	 Nome 

5169138326 
	 DHEYSON MENDES GARRETO 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
10/11/2021 

DIIEYSON MENDES GARRETO / 5169138326 

3030... 1/1 



JOSÉ ARAHA 
SECRETARIO 

E LEOPOLDINO.DA SILVA 
M" CIPAL DE SAUDE 

LAURA DE 
SECRETARIA 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
ICIPAL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGTO 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 

UNIDADE ORÇ1MENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO JO 301 0100 2.221 
CATEGORIA CONOMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo. 
Fundo Municipal de Saúde 
Funci9nafflefltO do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutençao 

 

    

DADOS 	DO 	EMPENHO 

NOTA DE EMPENHO N ° 01100011 	 VALOR DO EPENNO, R$ 9587,20 	TIPO DE LICITAÇÃO OO aplicável - 

DATA DO EMPENHO . 	07/10/2021 	MODALIDADE 	ordinário 

SALDO ANTERIOR.., R$ 9,587,20 	VALOR PAGO 	 R$ 9587,20 	SALDO DO EMPENO 	R$ Ü I OO 

DATA 	NOTA DE LIJIDAÇÃO 

0111012021 	07100011 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

	

LI Q 	1 DAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

958120 	9587,20 	mercadoria m° 492 serie de 07/10/2021 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

O R D E M 	D E 	P A G A M E N T O 	N° 
 08110002, de 08/11/2021 

• 
BANCO/FONTE 	 CE/REF 

B8 	  50954-X (FS CUSTEIO SUS) 	110803 

LAURA DE FÁTIMJÀ AL 	DA ALBUQUERQUE 

SECRETARIA MUN 	'AL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor. . .. T T R COMÉRCIO E REPRESENTÇÃO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba Vieira de Almeida, 1502,Centro_ChaPadiflhaMA 65500-000 
C.N.P.1. . . 25.214.952/0001-39 



09/11/2021 09:59 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
89/11/2921 	AUTOATENDIMENTO 	- 09.59.02 
1773601773 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: MA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
AGENCIA: 1773-6 CONTA: 	50.954-X 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : NA 210640 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1052-9 - CHAPADINHA 
CONTA: 	12.132-0 

FAVORECIDO: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 
CPF/CNP): 25.214.952/0001-39 
VALOR: R$ 	 9.58720 
DEBITO EM: 08/11/2021 

DOCUMENTO: 110803 
AUTENTICACAO SISBB: 	C.2F4.A73.33B.2B4.8E1 

.bb 	 314 



CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 09/0912021 1541 :40. 

GOVERNO DO, ESTADO DOMARAN.HÃ:O 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

N9 Certidão: 064154/21 
	

Data da 	09/09/20211510:49 

Inscrição; Estadual: 125004311 	CPF/CNPJ: 252149520Õ01 39: 

Razãõ Social: T T R COMERCIO E REPRESÈNTÀMOLTDA 

Endereço 	AVE ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 CEP 65500000 

elefone: 	(98)34712076 	Município: CHAPADINHA 

Certificamos que, após a realização das consultas procedidas no sistema desta Secretaria e na 

forma do disposto do artigo 156, da lei n°2231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei no 7 799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo205 da lei n° 5.1 72, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam debitos inscritos na Divi1 .da Ativa, em 
nome : do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão; 120 (cérito avulte) dias; 07/0112022. 

• A.autenticidade desta certidão deverá ser confirmada no endereço: 
http 1/portal sefaz ma gov br/, clicando íno item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
de Dívida Ativa". 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
•Secreta,iada Receitá Federal do Brasil 

- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA.DE  DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS'. FEDERAIS E  DÍVIDAATIVÁ 
DA.UNIÃÕ 	 . 	.. 

• Nome: T TR COMERCIO -E REPRESENTACAO LTDA 
CNPJ: 25214.952/0001-39 

Ressalvado. o direito-: de à -  Fazenda :Nàciônal cobrar, e inscrever .quaisquer :dívidas de.. 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, e certificado que 
não constam pendências em seu nome relativas a creditos tributa rios,  administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto a 
Procuradoria-Geral da Fazenda-Nacional (PGFN). 	 . 	

. 

Esta certidão e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e no caso de ente federativo para 
todos os orgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados Refere-se a situação do 
sujeito passivo rio ambrto da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd'do paragrafo único do art 11 da Lei n°8 212 de 24 de julho de 1991 

A aceitação desta certidão esta condicionada a verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http J/rfb gov br> ou <http I/www pgfn gov br> 

Certidão emitida gratuitamenté com basena Portária Conjunta RFB/PGFN n°1 ;751;dé 2/1012014. 
Emitida as 10:37.-52 do dia 06/0712021 <hora e data de Brasília> 
Válida até-02/0112022.. ,-• . 
Código de-  controle da- certidão.-370D.4C29.9O2C.D1A7-
Qualquer rasura ,ou emenda invalidará este documento.  



••QRkkit• 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001-58 

AV.-PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO \ CHAPADINHA - MA \ CEP: 
65500000 

11 

CERTÍOA0 

05/10)2021 09:35:08. 
• . USUÁRIO:RANN'IERY. 

•CERTIFICO, a: pêdidõ da parte interessada,, para fins dequitaçãó de tributos,físcaisue a. 
empresa T T R COMERCIO E RE PR 	LTDA, inscrita no CNPJ-MF sob 
n9 25 214 952/0001-39, situada neste Cidade, AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 
CENTRO, encontra-se quite com os tributos municipais, bem como .a DIVIDA ATIVA, ate a 
Presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente 
comprovadas: 	. 	. 	.; 	. 	 • 	, 	. •. . 	. .... . .. 	.. 	• 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 6248/2021 
AUTENTICAÇÃO fQj6Q75rtJ6FmEDVgVqwhsl EFgk2Ra67 

A presente Certidão terá validadé é.03101  222. 

2reftura 
Ema 	 [AU' 

Drí do ooartaooflto.. 
d€5o pai  

,CHAPADINHA-MA, 05/1 Q12021 



:.OXI. 
• Gases e EquipámeosJniMedkinI 
• AvAtaIiba Vieirà dê-Almeida, r' 1502 Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadi,haMA 
Fone: (98)3471-1988 / 991 	]W_583 83 

Enai:mundbdatints2@maiLcorn 



atá: 

Gases e EquiOX1GE. l
pamentõs ifldustriae Medicina 

Av. AtaUbaVieira deAIm&da n° 1502- Centro 
•Cep:653OOOOOChapdirha:MA: 
Fone: (98) 3471 -1 9.88 	8391Y 

E-mail: mundodatintas©gmaiI.cçm 	- 

Birm 	 Cidade 	 Te ( 	) 	  

ci   	 Insc Et 	  

RECÓLHIM ENT( 



III 
Gases e Equipámenios íídnstria e MediinaL 
•Av. Ataliba Vi&ra de Almeida, r,° 1502 Céntrb 

Cep::6550000O Chapadinha - MA.:  
Fcrné: 98)3471 -1988 •/99175-8183 	, 
•Eniail:mürdodãstintas2©gmaiLccm 

Cflerte-

End 

ain: 	 • 	Cidade 	.. 

• Véncimento: 	• / 	 
1 

Empresa 



ROXGEN1L 
Ges eEqupametos industrial e Medicinal  
Av. Ataliba Vieira de A'meida, n° 1502 Centro 

Cep: 65300-000 Chapadinha - MA 
Fone; (98) 3471-1988 / 99175-8183 

EmaiI: muna odastintas2@gnaiI.cohi  

ClienWfl 	 7L 
Dat&z.  



Gases e Equipamentos itidustia Meicna1 
Av Atahba Vieira deAJr-ieida n° 1502 Centro 

Cép: 65300-000 Çhapadinhà MA. 
Fone: 98) 3471-1988 íS9175-8183 - -. 

EmaiI:niundodastjntas2@grnojco 

SD  

Bairro: 	 cidade 	 TeL ( 	) 	  



Gasá e EqHpametos rndustna e Medicu 
•.Av Ataliba Vieira de.Afrneida, n°1502 Centro 

• Cep:65.500-000Chapadïnha -MA 

- Fone,  (98).3471-1988/99.175-8183 
E-mail: rnundodastiinas@gfliáíl.com  •• 

RECOLHIMENT 

UAN po 



rTRIoxlGENI( 
• Gases e EqWpa mentas ndustíiJ M icnã1 

A Ataliba Vieira de A1rneid; n 15i)Z - Centb. 
Cep: 653tO-OOO Chapad a 

• Fone: (98)3471 -1988 99175-Sis- 
E'rnafl:: rnündodas 	Qgmai cora 



CERTIDÂÕ 'EMITIDA GRÂTUIT'AMENTE.,. 

Data Impressão: 041081202108:33:35:  

çC 

GOVERNO D.O .ESTAPO.DQ.MARÀ.NHÂO. 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

N°Certidão: 179749121 

CERTIDÃO , NEGATIVA DE DÉBITO 

Data da 	05107/2021 103540 

Inscrição Estadual: 125004311' 	CPFICNPJ:25214952000139 

Razão Social; T T R COMERÕIO'E REPRESENTMAOLTbA 

Endereço 	AVE ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 CEP 65500000 

• elefone 	(98)34712076 	Município: CHAPADINHA 

Cértificarnos que, após a realização das consultas procedídàs' nó.'. sistéma desta ,Secrètaria,. 

substanciado pelos artigos 240s 242, da lei n0.7.799. de 1911212002:e disposto no artigo 205 da lei 

n° 5 172, de 25 de outubro de 1966 (Codigo Tributario Nacional), não constam débitos, relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome flo, suipitó passivo acima 

identificado Ressalvado, todavia, a Fazenda Publica Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência 

Validade daCertidãó: 120 (centõe vinte) dias: 02/1112021. 

A aútenticidadé desta, certidãodeverá ser confirmada noendéreço:. .. . 

http 1/portal sefaz ma gov br/, clicando no item "Certidões" e em seguida em "Validação de Certidão Negativa 
fe Débito". 



CERTIFICO; a .Pedido: de parte interessada. 91  para. fins de quitação...  de .tribütôs fiscais, :quej... 
empresa T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, inscrita no CNPJ-MF sob 
n°25 214 952/0001-39, situada nesta Cidade AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 
CENTRO, encontra-se quite com os tributos municipais, ate a presente data, ficando ressalvados os 
direitôsdesta Municipalidade cobrar dívidâs posteriormente: com proVadàs.:. 

A présente Certidão terá vaÍidade até 03101/2022. 

jdo A. 

etOr&0 Depa!mt 
cO 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ 	910 06.117.70001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, 310 \ CENTRO :N CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500000 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 6247/2021 
AUTENTICAÇÂO:9b41 Qene5SKrpGNWP1YRPFIYFiicFKJcrn 

• .- 	%i- 
• •:•. 	.- it- 

iJ 
CERTIDAO . 

05/10/2021 -09:ã4:29 
U$UÁRIO:RANNIÉRY 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 25.214.952/0001-39 
Certidão n°: 21292578/2021 
Expedição: 06/07/2021, às 10:41:07 
Validade: 01/01/2022 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica—se que T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 25.214.952/0001-39, NÃO CONSTA do 

Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:Ilwww.tst.jus.br). 
Certidão emitida gratuitamente. 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 

vidas e sugestões; cndt@tst.jus.br  



LE C 	FEDER AL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	25.214.952/0001-39 
Razão Soda 1ff T E R COMERCIO E REPRESENTACAO 	 j. 

Endereço: 	AV ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA / CENTRO / CHAPADINHA / MA 165500'- 
000 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS. 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade 19/09/2021 a 18/10/2021 

Certificação Número 2021091901535589871766 

Informação obtida em 04/10/2021 16:44:22 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no' si te da Caixa: 
www.ca ixa..govbr 

.1 



UIR COUE1ICIO L HEI'flESNTÇ O LTDt 

MEDCNAS 

CNPJ: 25.214.952.0001-39 INSC, EST. 12.500.431-1 
AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 CENTRO 

CHAPADINHA-MA 

Ofício 055/2021 

Chapadinha- MA, 07 de Outubro de 2021 

Exmo. Sr Jose Abrahan de Leopoldino da Silva 

Secretario Municipal de Saúde de Mata Roma - MA.  

Praça 'José Sarney S/NJ  Centro, Mata Roma -. MA 

CEP:65.510-000 

Assunto: Pagaménto da Nota Fiscal n11  492, de 07 de Outubro d.e 2021 no valor total de R$ 

9.587,20(nove mil, quinhentos e oíterïta-e setê reais e vinte centavos). 

Banco Bradesco - Agência 1052-9 - Conta Corrente 12.132-0 

Senhor Secretário, 	 - 

Sirvo-me do presente, para solicitar de V. Ex.@ que autorize .o pagamento da Nota Fiscal 

acima caracterizada, referente aos serviços prestados no fornecimento de Oxigênio Medicinal 

para o Fundo Municipal de Saúde. PE 03/2021-SRP, Contrato N2  2021003/1-PE. 

Reitero a V. Ex.§ meus protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

Telson Clay Pessóa Nery 

Sócio 


