
LAURA D 
SECRE 

MA ALMEIDA ALBUQUERQUE 
MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA DE EMPENHO 01060003 
Maranhão 
Governo Municipal de mata Roma 	 Data: 01/06/2021 
Fundo,Mynicipa! de Saúde 
Exercício de 2021 	 Modalidade: ordinario 

INTERESSADO 

Credor.... T T R COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba Vieira de Almeida, 1502,Centro-Chapadinha-MA 65500-000 
C.N.P.3... 25.214.952/0001-39 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

unidade orçamentária 	 02 12. 	Fundo Municipal de saúde 
Func.programatica 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de Saúde 

Categoria econômica.... 3.3.90.30.00 material deconsumo 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferência SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 não aplicável 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	Valor empenhado 	saldo disponível 

	

340.151,34 	 11.513,60 	 328.637,74 

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 .fazer face às despesas 
com Contratação de gás oxigénio medicinal pra 
suprir as necessidades da Rede Municipal de saúde 
da Prefeitura de Mata Roma/MA. 

Item 	Quantidade ijiiid. 	código Especificação da despesa 
	

valor unitário 	Valor total (Ri) 

001 	2570000 METRO 033400 Ús oxigênio medicinal 
	

4480 	11513,0 

Mata Roma, 01 de Junho 	de 2021. 
Autorizo 

OSÉ ABRAHAN DE LPOOLDINO DA 'ILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 



Maranhão 	
NOTA DE LIQUIDAÇÃO. 01060005 

Governo Municipal de mata Roma 	 DATA: 01/06/2021 
Fundo,Mynicipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 01060003 	 VALOR 	 R$ 11.513,60 
DATA DO EMPENHO.. . 01/06/2021 	 MODALIDADE 	 ordinario 

Credor. . . . T T R COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba Vieira de Almeida, 1502,centro-Chapadinha-MA 65500-000 
C.N.P,i. . . 25.214.952/0001-39 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. Fundo Municipal de saúde 
FUNC.PROGRÁMATCA 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 	DE 	ITENS 

quantidade unidade epecifiçação 	 valor unitário 
2570000 METRO 	as oxigenio medicinal 	 44,80 

valor total 
11513,60 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 11.513,60 
Nota fiscal mercadoria 450 Serie 1 	. 
HISTORICO 	Contratação de gás 	oxigenio 	medicinal 	para suprir as 

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

Mata Roma, 01 de Junho 	de 2021. 

1. 

AÍ\I O _ 

JSÉ ABRHAN DE LEOOLDIO DA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

LVA 
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DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
O - Entrada 
1- Saída 
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NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210013831533 - 01/0612021 16:06 

REPRESENTAÇÃO LTDA - ME 

AV. ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 - - CENTRO, 
Chapadinha, i%IA - CEP: 65500000- Fone/Fax: 9834711988 

N° 000.000 450 

SÉRIE: 1 
Página 1 de 1 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0625 2149 5200 0139 5500 1000 0004 5013 0300 0028 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125004311 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIO. CNN / L1'F 

25.214.952/0001-39 

unici,i de Saúde de Mata Roma-MA 
1' OR Materials/Seivlços Constantes 

RECEBEMOS DE THtCOMÊRCIO EREPRESENTAÇÃO LiDA -ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO - 	 NF- 

N° 000.000.450 

SÉRIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO  ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNPJ/CPF 

06.119.945/0001-03 
DATA DA EMISSÃO 

01/06/2021 
ENDEREÇO 

PRAÇA JOSÉ SARNEY, SIN - 
BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

65510-000 
DATA DE ENTRADA/SAIDA 

MUNI(--]PIO 

Mata Roma 
FONE/FAZ DE 

MA 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1122271424 
HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
RASE 1W. CÁLCULO 1)0 ICMS VALOR DI) ICMS RASE DE CÁLCULO IX) ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0900 0,00 0,00 0,00 11.513,60 
VALOR DO FREtE VALOR DO SEGURO DFSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 1)0 P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.513,60 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9- Sem Frete 
CÕDIOO ANiF PLACA DO VEICULO UP CNPJ,ÇPF 

ENDEREÇO 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO EStADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÕDICIO DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CRI' CFOP UNID. QTD VLR.UNIT. VLL TOTAL BC ICRIS 

í 

VLR. ICMS 

í 

VLILIPI 

í 

ALIQ.ALIO. 

01 GÁSOXIGÊNIO MEDICINAL 280441100 0410 51112 M' 257,0000 44,81100 11313,60 

CÁLCULO DO ISSQN 
' INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

ISENTO 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

    

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES 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-SRI', 
CONTRATO N' 2021003/1-PE - Dados Bancários TTR: Banco Brade 
sco, AG: 1052-9, CC: 12132-0. 

RESERVADO AO PISCO 

  



RESERVADO AO ÓXÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
12/08/2021 

DHEVSON MENDES GARRETO / 5169138326 

Data de Emissão 

01/06/2021 

Nome 

DHEYSON MENDES GARRETO 

1210812021 
	

Recibo DANFE 

1 k ; \' 

SECRET.RIÁ l).. FAZ.ENDA 

N° 9901414097 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21210625214952000139550010000004501303000028 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995747147 

DADOS DO EMITENTE 

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

Município / UF 	 CPF / CNPJ 

2103208- MA 	 25.214.952/0001-39 

Inscrição Estadual 

12.500.431-1 

DADOS DO DESTINATARIO 

Nome 1 Razão Social 

FUNDO MUNICIPAL DE SAMDE 

Município / UF 	 CNPJ 

2106409- MA 	 06.119.945/0001-03 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal 	N° Formulário 	Data Emissão 

450 	 O 	 01/06/2021 

Base de Cálculo do Valor do ICMS 
ICMS 

0,00 	 0,00 

Valor Total da Nota 
Fiscal 

11.513,60 

Base Cálculo do ICMS ST 	Valor do ICMS ST 

0,00 	 0,00 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 	 Quantidade 	 Valor Unitário 

GÁS OXIGÃNIO MEDICINAL 	 257 	 44,80 

TOTAL DOS ITENS 	 11.513,60 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 

01060003 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 

5169138326 

3030... 1/1 



LAURA DE F 
SECRETARIA 

MEIDA ALBUQUERQUE 
ICIPAL DE FINANÇAS 

CREO/REF 	 VALOR 
08060 	11 

ORDEM DE PAGTO 

Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

CLASSIFICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. 
CLASSIFICACAO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONÔMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo municipal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO ° 01060003 	VALOR DO EMPENHO- R$ 11513,60 	TIPO DE LICITAÇÃO, não aplicável - 
DATA DO EPE1RO. . 01/06/2021 	MODALIDADE 	ordinário 

SALDO ANTERIOR. . R$ 11.51360 	VALOR PAGO 	R$ 11513,60 	SALDO DO EMPENHO- R$ 0,00 

BATA 	MOTA DE LIQUIDAÇÃO 
01/06/2021 	01060005 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

11511,60 	11513,60 
NOTA FISCAL 
mercadoria n°450 serie ide 01/06/2021 

i'oSÉ ABRAHAN DE LEOPOLDINS DA SILVA 
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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°  06080019, de 06/08/2021 

BANCO/FONTE 
• RI 	 50954-X (FMS CUSTEIO SUS) 

LAURA DE 'Á 	' ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

Identificação do credor: 

Credor.... T T R COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba Vieira de Almeida, 1502,Centro-Chapadinha-MA 65500-000 

C.N.PJ. . . 25.214.952/0001-39 



06/08/2021 	 Banco do Brasil 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
86/08/2021 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 13.05.21 
1773601773 	SEGUNDA VIA 	 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : MA 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$ 	 11.513,60 
DEBITO EM: 06/08/2021 

DOCUMENTO: 080602 
AUTENTICACAO SISBB: 	1.A08. 1FB . 9OE.06E .AD6 

.bb 	 214 



'UFU (O3LE1iO E BEPIIESE2%T4ÇÀ0 LTD4 
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CNPJ: 25.214.952.0001-391NSC. EST, 12.500.431-1. 
AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502- CENTRO 

:CH4PAHAMA 

..Ofício 024/2021 

Chapadinha- MA, 01 dë Junho de 2021 

Exmo. Sr. José Abra han de Leopoldino da Silva 

Secretario Municipal de Saúde de Mata Roma - MA 

Praça José Sarney S/N, Centro, Mata Roma - MA 

CEP:65.510-000 

Assunto Pagamento da Nota Fiscal 0,450, de 01 de Junho de 2021 no valor total de R$ 

11.513.60(onze mil, quinhentos etreze reais elsessenta 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 Nó. 221003/17PE 

Reitero a V. ExA meus protestos de estima e consideração. 

Atenciosarnente, 

Telson Clay PessoãNery 

Sócio 



MINISTÉRIO D: FAZENDA. 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral daFazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS- AOS-  TRIBUTOS FEDERAIS E À:  DÍVIDÁAtIVÁ 
DAUNIAO 

Nome: TT R COMERCIO  REPRESENTACAO LTDA 
CNPJ 25.214.95210001-39 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional 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 credites tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Divida Ativa da União (DAU) junto --à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 	 :. 

Esta certidão e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e rio caso deente federativo para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados Refere-se a situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n6 8.212; de 24 de julho de1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidad na Internet, nos 
• endereços <http://rfbgov.br>ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gretuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° i 751, de 2/10/2014 
Emitida as 103752 do dia 06/0712021 <hora e data de Brasília> 
Valida ate 0210112022..  
• Código decôntrole da certidão: 370.4C29902CD1A7 
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento 
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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://www.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 
inadirnplentes 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 sucstões: cndt@tst.jus.br  



TLA U, E -  

CHAPADINHA- 

até 15/09/2021. 

/ 

• PrefQitur Mr íi hapadin 
.macrdcAraL 
Dretõra do EepartamefltO- 
Ârrec.ScaÇ0 içbtfl 	icai 

CHAPÀDINHÃ-MA, 17/06Í2021 

Aprésenté Certidão terá validad 

PREFETUR DE CHAPADNHA- 
SÈCRETAFÁ DE FAZÈNDA 
cNPJ-:06.117.70910001-58 

AV. PRESIDENTE VARGAS, .310 \ CENTRO \ CHAPADINHA- MA \ CEP: 
65500ÓÕ0 

. 171061202108:30 : 1-7 
USUÁRIO :JOAO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 265312021 
AUTENTICAÇÃO 2xGYJeGPuNuWUkyI LAc9osW57STcDdjF 

CERTIFICO, a pedido da parte interessada, para fins de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, jáscrita ,  no CNPJ-MF sob 
n0 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 destaMunicipalidade cobrar dividas posteriormente 
..comprovadas, 



0_ 

HAPADA 

DCFETJC DC 

CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADÍNHÁ 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001-58 

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

17/0612021 08:29:52 
USUÁRIO:JOAO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 2652)2021 
AÜTENTIÇAÇÃO:aGnÁWLÕ1GF6Vb7p$WaCarndGNGFvPVk96 

CERTIFICO, apedido de parte interessada, para-fins -de quitação de tributos fiscais, que a 
empresa T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA,inscrita no CNPJ-MF sob 
n°25214 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 
direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente comprovadas 

A prêsenté Cõrtidão terá validadé até 15/09/2021. 

IAÃDU11-MÃ, 17/06/2 
/7 

• ejeituraMun.e Lapcfl 
• Eim Mch3OA 

Diretora do D artameflT' Øe 
Arrecadação Trib utada un4aI 



Certificado de Regúlarklade 
do FGTS CRF 

InscriçO:, 	25,214.952/0001-39 

Razão SocaI T T E R COMERCIO E REPRESENTACAO 

Endereço:,AV ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA / CENTRO / CHAPADINHA /MA /,,65500-
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 Advidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS 

Validade:25/04/2021 a 2.2/08/202 

Cetificação Número: 2021042502272790524121- 021Ó4250227279Õ524.12t 

Informação Informação obtida em 11/05/2021 16:48:51 

A, 'utilização deste certificado para :os, fins previstos em Lei esta 
condicionada a venficação de autenticidade no site da'.Caixa 
www.caixa..gõv.br  



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE -  DÉBITO.'  

N° Certidão: 179749/21 
	

Data da 	 05/07/2021 10:35:40 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF!ÇNPJ: 25214952000139 

Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAAAOLTDA 

Endereço: 	AVE ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 CEP: 65500000 

• elefone 	(98)3471 2076 	Municipio CHAPADNHA 	 UF MA 

Certificamos que, após a realização dés consultas prócedidas nó sistema destã Sécrêter.ià, 

substanciado pelos artigos 240 a 242, dai lei n° 7;799, de 19112120Õ2 e disposto no artigo 205 da lei 

n°5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código- Tributário Nacional), não constamdébitos relativos aos 

tributos estaduais, administrados por esta Secretaria, em nome do sujeito 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 

.Validãde da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 02/11/2021. 

Á autenticidade desta certidãi deverá ser confirmada no endereço: 
http:/IportaLsefaz.ma.gov.brl, clícando no item "Certidões" é em seguida em "Validação de Certidão Negativa 

• 
e Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 04/08/2021 083335 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 033261/21 
	

Datada 	11/05/2021 16:32:42 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF/CNPJ:252 14952000139 

Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAAAO LTDA 

Endereço: 	AVE ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 CEP: 65500000 

• Iefone: 	(98)3471 2076 	Município: CHAPADINHA 
	

UF: MA 

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

forma do disposto do artigo 156, da lei n° 2.231, de 29/12/1 962, 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 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Dívida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 08/09/2021. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 11/05/202116:35:35 



Vencimentô:  	 /20 	 
- TOTALR 

 

      

11 
	

RECOLHIMENTO 

QUANT 	Equipamento! Cilindro A 
RacoJifmnto 	SU1IUM 

Empresa 	 Assinatura do Cliente 

TT& R OXIGENIO 
Equipamentos Industrial e Medicinal 

Av. Ata liba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 
• Cep: 65.500-000 Chapadnha - MA 

Fone: (98) 3471-1988/99175-81833 
- 	E-naI: mundodastintas2@9rriaiLcoft Data Ø 	

End.: 	-NO 

Bairro: 	- 	 Cidade: 	 TeL 

CNPJ: 

QUANT. DISCRLMINAÇÂO :r -, •:. -• 

1 



TT & ROXIGE 
Ga5é e quipmentos industrbi eMedkint - 

- Av:.AtHba Vieira de Almeida, n°1502- Centro 
Cep: 6550G000 Chapadinha MA 
Fone: (98) 3471i988 / 99175-8i83 

E-maH rn n* odati ta2@ aiLcom 

RECOLHIMENTO 



Cidade: 	TeL ( 

CNPJ: 	  Irs. Est.: 	  

!2QLÇ  #21  	  
o 

Cflerit 

Bairro: 

CL: 	 

TOTAL. R$ Vencimento: 	 

2LÇ 	 
Assinatura do Cliente 

RECOLHIMENTO 

Empresa 

  

 

TT & R OX1GENIO 
Gases e Equipamentos Industrial t MdichrnI 
Av. Ataflba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 

Cep: 135.500-000 Chzipadinh. MA 
Fone: (98) 3471 -1988 / 99175-8183 

E-mail: mundodastirtas2©gmaftcorn 

  

    



TT& RIÕX 
Gases. e Equipamentos industriál Móchial 
Av. Ataliba Vieira de Almeida,  r° 1502 Centro 

Cep: 65300-000 Chápadinha: MA 
Fonè: (98) 3471-1988/ 99-1758i83 

E-mail: mundodastintas2cgmai1.com  

Cliente 

End  	1 

Bairro: 	 Cidade: 	 

• CNPJ: 	-  lns. Est: 	-  

1 

Vencimentó: 	/ 	 

RECOLHIMENTO 

QuAN1: 	Equipamento! Cilindro 13,  
RøkoÍhTeno •:° 	ssLnuça 

Âssinatüra dCliente 



• 1 3 36 
Data:,-  )-2  

RECOLHIMENTO 

OUPt 	E40lpamento(Ç1jndro 	 Assinatura 

cQ  
Assinatura do Ciínte Empresa 

1 Tt & RibxIÊ&lÕ 
Gases e Equipamentos ndustriI-e MdkinoI 
Av. Atalb Vieira de Almeida, C 1502 - Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadinha - MA 
Fone; (98) 3471-1988/ 99175-8183. 

E-mail: mundodastintas2@gmajl.com  

Cliente.j" zZ 	~ 

End.: 	 No 

Cidade- 	 Tu.. ) 	  

QUANT. DISCRIMINAÇÃO 	 :. meço 

'/enciment: / 	 - 	TOTAL R$ 



QUANL. 
.Roihmpnto , Asinatura 

OLHMENTÓ 

Equipaminto 1 Cilindro 

TT & R OXIGËN1:Õ 

ataJ2i 	 

e Equipamentos indutrijJe Medicinal 
Av Atafiba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadinha. MA 
Fone: (98)3471-1988/99175-8183 

E-mail: muridôdastiritas2@grnaiLcorn  ¼ 

Cidade: 	  Tel.: 

Cliente 
1 

r. .4 

Bairro: 	  

Ci.: 	CNPJ: 	 Insc. Est 	  

QUAN' - 	 DISCRtMINAÇÃO 	-' 

Vencimento: 	/ 	 /20 TOTALR 

OL  
Empresa 	 Assinatura do Cliente 

31¼. 



Data: 

TT& R:OXI.GENI:o 
Gasese Equipamentos industrial e Medicn 
Av. Ataliba Viefrade Arneida, n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadinha - MA 
Fone: (98)3471-19E8/991.75-8183 	- 

E-mail: mundodastintas2@gmail.com  

Cliente: 

End.: 	  
NO 	 

Bairro: 	- 	Cidade: 	 -- 	 Tei: ( 	) 	  

Ci.: 	 _CNPJ: 	- 	 - 	 lnsc. 'Est 	  

Vencimento:  	 /20 

RECOLHIMENTO 

- 	ITrn. 	•' 	 
Enfer eira 

AssiÇjntè 



•QUANT. 1. OMado 
RecoUiknnto 	Assinatura Equipamento tCilindro 	: - 

TT& Ii OXIGÊNIL 
Gases e Equipamentos Industrial e.MedicirÍa1 
AvAtaliba Vieira deAImeida n° 1502 - Centro-

Cep: 65.500-000Ch adIh MA 
Fone: (98) 3471-1988 / 99175-81830 

E-mail: mundodastintas2@majJcom  Data 

3I74  

	Cidade -  

Vendrnento: 	/ 	 /20 
11 

RECOLHIMENTO 

TOTAL 
f.. 


