
Valor unitário 	valor total (R$) Item 	Quantidade unid. código Especificação da despesa 

43,00 	17.203,00 001 	400,0000 METRO 033400 Gás oxigênio medicinal 

Mata Roma, 08 de Março de 2021. 
utori zo 

JOSÉ ABRAHAN DE LOFOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

LAURA DE F 	MÁ  ALMEIDA ALBUQUERQUE 
SECRETAR'A 	NICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA DE EMPENHO 08030001 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 	 Data: 08/03/2021 
Fundo,Municipal de Saúde 
Exercido de 2021 	 Modalidade: global 

I N T E R E S SADO 

Credor.... T T R COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 
Endereço.. Av. Ataliba vieira de Almeida, 1502,Centro-Chapadinha-MA 65500-000 
C.N.P.1... 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 de consumo 
Fonte de recurso 	 0114000001 Transferência SUS Bloco de manutenção 

Origem dos recursos.... Despesa fixada 

Processo de compra 	 contr. direta 	 modalidade. Dispensa de Licita 
Número do processo 	 DL 12/2021 	 Exercício.. 2021 
código contrato 	 20210020 

DEMONSTRATIVO 	DA 	DOTAÇÃO - em R$ 

	

Saldo anterior 	valor empenhado 	Saldo disponível 

	

670.282,50 	 17.200,00 	 653.082,50 

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 à despesas 
com Contratação de gás oxigenio medicinal para 
suprir as necessidades da Rede Municipal de saúde 
da Prefeitura de Mata Roma/MA. 



maranhão 	
NOA DE LIQUIDAÇÃO 29030001 

Governo municipal de Mata Roma 	 DATA: 29/03/2021 
Fundo municipal de saúde 
Exercido de 2021 

EMPENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 08030001 	 VALOR 	 R$ 17 200,00 
DATA DO EMPENHO... 08/03/2021 	 MODALIDADE 	 global 

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.PROGRÂMATCA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 material deconsumo 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	I T E N 5 

quantidade unidade especificação 	 valor unitário 
269,0000 METRO 	às oxigênio medicinal 	 43,00 

valor total 
11. W,00 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 11.567,00 
Nota fiscal mercadoria 428 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, 29-Março 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN DL LEOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 



t 	 1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421210007695695- 29/03/2021 11:13 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

DANFE CONTROLE DO IISCO 

TTR COMÉRCIO E 
REPRESENTAÇÃO LTDA - ME 

4V. ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502- - CENTRO, 
Chapadinha, MÁ - CEP: 65500000- Fone/Fax: 934711988 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

0-Entrada 
1-Saída 

N°  000.000.428 
SÉRIE- 1 

Página 1 de 1 

IIIIIHIIIIIIIIII 1 11H 111111 IIIUllhItIIIII ilI 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site 
da Sefaz Autorizadora 

CHAVE DE ACRESI) 

2121 0325 2149 5200 0139 5500 1000 0004 2813 0300 0026 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125004311 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUP4ST. TRIR. CNPJ i CPF 

25.214.952/0001-39 

RECEBEMOS DE TER COMÉRCIO E REPRESENTAÇÃO LUlA - ME OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INT)ICADA AO LADO 

N°000.000.428 

SÉRIE: 1 
DATA DE RECEBIMENTO IEIEE(nHCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAIIDE 
CNI'J/CPF 

06119.945/0001-03 
DATA DA EMISSÂO 

29/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DI5TPITO CLI' DATA DE ENTRADA.SAIDA 

RUA COMANDANTE RENATO ACHER, S/N - CENTRO 65510-000 
MUNICIPIO FONE/TAL UFINSCRiÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

Mata Roma MA 122271424 

FATURA  

RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CÁLCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS S'T VALOR TOTAL TIOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 11.567,00 

VALOR TIO FRETE VALOR DOSFOURO DESCONTO 0U1PASTW.SPÍ/SÀS ACESSÕRIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.567,00 

TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE. POR CONTA CÕD100 

9- Sem Frete 
ANTE PLACA I)OVEICU1.O UF CNPI/CPF 

ENDEREÇO 1 MUNICIPLO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 1 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

CÓOIC,0 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCMAH 1 CST I-UP UNIE/ QTD. VI-R, UNIT, 1 VLR. TUTAL 0€ ICMS VLS. 10510 -R. lISkLiQ  
ALIO 

SI GÀSO300ÊNIOMEDICINAL 28044000 0400 	5102 M' 269.0000 43,0000 11.567,00 

Fundo Municipal de Saúde de Mata Roma- MA 
Atesto que os Mate -, Serviços Constantes 

.1.11. docu 	. 	 restados 

Nome 	 rio 

1NSCRCÀOMUNICIPAL VALOR TOTAL 1)05 SERVIÇOS NASD DE. Ch,LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ISENTO 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÔI/S COMPLEMENTARES 
	

RESERVADO AO FISCO 

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 
eito a crédito fiscal de ICMS, 155 e lEI. CONTRATO N°  2021 

0020 - Dados Bancários TTR: Banco Bradesco, AG: 1052-9, CC: 

12132-O. 

Ale aMo001  



PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

ORDEM DE P A G A M E N T O 	N° 09040006, de 09/04/2021 

BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-x (FMS CUSTEIO SUS) 

ffi  
LAURA DE FÁ 
SECRETÁRIA M 

ALMEIDA ALBUQUERQUE 
CIPAL DE FINANÇAS 

LAURA DE FÁTIMA 
SECRETARIA MUNIC 

CREQ/REF 	 VALOR 
040901 .r A' 	11.567

1,10 EIDA ALBUQUERQUE 
AL DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGVO 
Maranhão 
Governo Municipal de Mata Roma 
Fundo Municipal de saúde 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

ÓRGÃO 	  02 
UNIDADE ORÇAMENTARIA 	 02 12. 
CLASSIFICACÃO 10 301 0100 2.221 
CATEGORIA ECONOMICA 3.3.90.30.00 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 

Executivo 
Fundo municipal de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferência SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N°  08030001 	VALOR DO EMPENHO 	R$ 17.20000 	TIPO DE LICITAÇAO, contr. direta - Dispensa de 
DATA DO EMPENHO... 08/03/2021 	MODALIDADE 	 global 

SALDO ANTERIOR.... R$ 17,200,00 	VALOR PAGO 	 R$ 11.567,00 	SALDO DO EMPENHO. R$ 5.633,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
29/03/2021 	29030001 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 	NOTA FISCAL 

	

11.567,00 	 11.167,00 	mercadoria n°428 serie ide 29/03/2021 

 

JOSÉ ABRAHAN ra LEOPOLDINODA SILVA 
SECRETARIO MUNrCIPAL DE SAUDE 

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.P.1. . . 25.214.952/0001-39 



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

Relatório do Sistema de Controle Interno Municipal 

Parecer n° 08030001/2021 

Ilma. Srta. 
Laura de Fatima Almeida Albuquerque 
Secretário (a) de Finanças. 
Nesta. 

Assunto: Análise do Processo Administrativo. 

Objeto: Pagamento da Nota Fiscal n° 428, da Secretária Municipal de Saude 
desta Municipalidade.  

  

Senhor (a) Sec. De Finanças. 

Segue; 

Requerente: Secretária Municipal de SAÚDE. 

O órgão de Controle Interno da Prefeitura Municipal de Mata Roma - MA atendendo o 

previsto nos Artigos 31 e 74 da Constituição Federal, Artigo 59 da Lei Complementar n° 

101, de 04 de maio de 2000, e Lei Municipal n°352/2005, de 31 de outubro de 2005, e 

demais normas que regulam as atribuições do Sistema de Controle Interno dispostas 

pelo Tribunal de Contas da União e pelo do Tribunal de Contas do Estado do Maranhão, 

referentes ao exercício de controle prévio e concomitante dos atos de gestão para 

análise quanto à legalidade e verificação das demais formalidades, no que tange ao 

Processo Administrativo, encaminhado pela Secretaria Municipal de SAÚDE referente 

à solicitação de pagamento das despesas constantes da Nota Fiscal n°428 em favor da 

empresa nacional T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA. 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

DOS FATOS 

Veio ao conhecimento desta Controladoria Geral do Município de 

Mata Roma - MA, o Processo de Pagamento referente a Nota Fiscal de Fatura n° 428 que 

tem como credor a empresa T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, para análise 

quanto a legalidade e verificação das demais formalidades, a fim de executar a sua liquidação 

e posterior pagamento. 

DA ANÁLISE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS 

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo de pagamento, 

conforme segue: 

N° DISCRIMINAÇÃO S/N 

01 Cópia do Extrato do Contrato; S 

02 Comprovante de envio e Publicação no SACOP; S 

03 Nota de Empenho n° 08030001 S 

04 Nota de Liquidaçao n° 29030001 S 

05 Nota fiscal n° 428 S 

06 Ordem de Pagamento n° 09040006 S 

07 Certidão Negativa de Débitos Junto a Receita Federal; S 

08 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; S 

09 Certidão Negativa de Débitos do Estado do Maranhão; S 

10 Certidão de Regularidade do FGTS; S 

11 CREA-MA N 

12 BOLETIM DE MEDIÇÃO N 

13 CADASTRO NACIONAL DE OBRAS N 

14 COMPROVANTE DE RESIDENCIA N 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

15 
	

XEROX DE DOCUMENTOS PESSOAIS 
	

N 

Após verificação de todos os documentos anexados ao presente 

processo de pagamento, esta Controladoria Geral do Município de MATA ROMA MA, 

emite Parecer, conforme segue: 

PARECER 

Tendo em vista o exporto, e considerando os dados extraídos dos 

autos em apreço, constata-se a total legalidade do presente Processo de Pagamento, haja vista 

ter atendido todas as exigências contidas na Legislação vigente, sobretudo a Lei n° 4.320/64, 

Lei n° 8.666/93, Lei Complementar n° 101 /2000, e demais normas dos Órgãos de Controle 

vigente. 

Diante do exposto, o órgão de Controle Interno emite PARECER pela regularidade do 

pagamento em apreço, haja vista ter sido anexado todos os documentos necessários a 

liquidação da presente despesa. 

MATA ROMA - 	9, de Abril de 2021. 

THAYMES MARTINS DA SILVA 
Controlador Geral do Município 

CPF N2  035.619.513-92 
Port. N2  04/2021 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Firefox 	 https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..  

G3370915400659151 

Emissão de comprovantes 
	 09104/2021 15:43:36 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
09/04/2021 - 	MJTOATENDIMENTO 	- 15.43.36 
1773601773 	SEGUNDA VIA 	 0004 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

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

FAVORECIDO: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 
CPF/CRPJ: 25.214.952/0001-39 
VALOR: R$ 
	

11.567,00 
DEBITO EM: 09/04/2021 

DOCUMENTO: 040901 
AUTENTICACAO SISBB: 
	1. 73D.9F8.C8E.307 .844 

Transação efetuado com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM. 

1 of 1 	 09/04/2021 15:43 



20/05/2021 
	 Recibo DANFE 

= ti 4 

SnRFi.}tI. l). 

Á N°9901382813 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 
21210325214952000139550010000004281303000026 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995715848 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
TTR COMÃ%0RCIO E REPRESENTAÃÃfO 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 SAÃDE 

Município IUF 	 CNPJ 

2106409- MA 	 06.119.945/0001-03 

DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal 
428 
Base de Cálculo do 

'ICMS  
0,00 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

11.567,00 

N° Formulário 	Data Emissão 

o 	 29103/2021 

Valor do ICMS 

0,00 

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 	 269 
	

43,00 

TOTAL DOS ITENS 	 11.567,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho / Contrato 
	 Data de Emissão 

08030001 
	

08/03/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 
	

Nome 

5169138326 
	

DHEYSON MENDES GARRETO 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/05/2021 

DHEYSON MENDES GARRETO / 5169138326 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/IistllmpressaoDanfe.do?methodimprimirDanfe&numeroDanfe2l  2103252149520001395500100000042813030... 1/1 



TOTAL R$ : 
	Vencimento: 	/ 	 /20 	 

1 
O'JNT. 	 DIRIMINAÇÃO

PREÇO 	PREÇO 

/  

1' 

 

 

TT & R OXIGENIO 
Gases e Equipamentos industrial e Medicinal 

Av. Ataiiba Vieira de Almeida, n3  1502 - Centro 
Cep: 65500-000 Chapadinha MA 
Fone: (98)3471-1988/99175-81830 

E-mail: 

 

46& 
Data:  

      

      

Cliente.% 

øarm: 	 Cidade: 	 Tel.: ( 
CL: 	CNPJ: 	 Insç. Est: 	  

QUANT. 

1 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro Data do 
Recolhimento Assinatura 

A 

7tii,1t 
Empresa 	 Assinatura c6 Clinte 



TT & R OXIGÊNIO 
Gases. Equipamentos Industrial • Medicinal 
Av. Ataliba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadnha - MA 
Fone: (98) 3471-1988/99175-8183e 

E-mail; mundodastintas2@9mail.com  

173 

Data: 011,0 2 n] 

TOTAL R$ Vencimento: 	/ 	 /20 

o v.Lo rv'1a4i6kto3 

~tir 	4 pjaj;;  

	r&.: 	) 	  

Insc. Est 	  

	Cldde: 

	CNPJ 

QUANT. DISCRIMINAÇÃO PREÇO 
(JNITARIO 

PREÇO 
TOTAL 

RECOLHIMENTO 

QUANT. Equipamento / Cilindro Data do 
Rento Assinatura - 

Empresa 	 Assinatur do 	liente 

Nota de En 



Vencimento: 	/ 	 /20 
- TOTAL R$ 

PREÇO 	PREÇO 

	

&RITARIO 	TOTAL 

	

'1 	4 
Qt )ANT. 

E 
DISC I MINJ.Ç ÃO 

, 40 

L  

TT & R OXIGÊNIO 
Gases e Equipamentos Industrial a M.dklnal 
Av. Ataliba Vieira de Almeida, a° 1502 - Centro 

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

E-mail: mun.astint 2@9rnjLçor 

184 
Da: 1  1.15 IÜ14  

Blrro: 	 Cidad 	 Tel.: 

mac. Est.: 	  CJ. 	 CNP): 

QUANT. 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro Data do 
Recolhimento Assinatura 

1 

1 

/ 
mprsa 	 Assinatur cI. 	liente 



TT & R OXIGÊNIO 
Ganas a Equipamentos industrial e Medicinal 
Av. Atahba Vieira de Almeida, n° 1502 Centro 

Cep: 65,500-000 Chapadinha - MA 
Fone: (98) 3471-1988/99175-8183G 

E-mai': mundodastintas2@9mail.com  

Nota de En 

169 
Data: 	 

EM.: 	  

Sain: 	 Cdad 

CI.: 	 CNPi 

4' 

T.L( 

Insc Est 	  

DISCRIMINAÇÃO 

p(14tLa 	ntJJ  

PREÇO 
UNITÁRIO 

PREÇO 
TOTAL 

.7 
QUANT. 

1 

     

Vencimento:  	 /20 

  

TOTAL R$ 
1 	f9 ~ 51 e 2 11-7  

   

    

RECOLHIMENTO 

QUANT. Equipamento 1 Cilindro Data do 
Assinatura, 	Assinatura 

4w"Ay~ A 	
'A 

Empresa 	 natura do fle te 



TOTAL R$ Vencimento:  	/20 

TT & R OXIGENIO 
Gases. Equipamentos Industrial e Medicinal 
Av. Ataliba Vieira de Almeida, n° 1 502 - Centro 

Cep: 65.500-030 Chapadinha - MA 
Fone: (98) 3471.1988/ 99175-8183 0 

E-mail: mundodastintas29maiI.com  

Nota de Entr 

162 

Data: 3?'0,2  1j 

maL  

End 	  

Búro 	 Cidade: 	  

Ci 	 CNPJ: 	 Inse. Est 	  

QLJANT. 

o 
DISCRIMINAÇÃO 

c7 t'c*Ái' yo4jrt  
PREÇO 
TOTAL TOTAL 

PREÇO 
IJNÍTARIO 

11 

J or z049, w 

QUANT. 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro Data do 
AssinaturaAssinatura 

e4sinaturacii 
'lã lu-  y w-, ~qv--s,  

Empresa 	 nte 



TOTAL R$ Vencimento: 	/ 	 /20 

nsc_ E.st 	  	CNPJ: 

s&o 

PREÇO 	PREÇO 
UNITARIO 	TOTAL QUANT. DISCRIMINAÇÃO 

9 / 
09,9540,0 	/ 

TT & R OXIGENIO 
Gases e Equipamentos Industrial e Medicinal 
Av. Ataliba Vieira de Almeida, n0  1502 - Centro 

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

E-mail: rnundodastiritas2@rnadom  

Nota de Entr 

15a. 

Data: 	JO_/,tJ_ J 

RECOLHIMENTO 

QUANT. Equipamento 1 Cilindro Data do 
Assinatura

CK 

1 

' - 
Empresa Assinatu éCliente 



NO 	  End. 	  

Bairro: 	 Cidade: 	 Tal.: 

	lnsc. Est: 	  CNPi: 

PREÇO 	PREÇO 
UNITÁRIO 	TOTAL QUANT. 	 DISCRIMINAÇÃO 

ÍTT & R OXIGÊNIO Nota de Ent 
Gases e Equipamentos industrial e Medicinal 
Av, Ataiiba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 	 283 

Cep: 65.500-000 Chapadmnha MA 

cV
Fone: (98) 3471-1988/99175-81830 	

J 

Ci.: 	  

r 	 1)7ild/&/LP "(5oo htJ,/JQ 

Vencimento: 	/ 	 /20 	 TOTAL R$ 

      

RECOLHIMENTO 

QUANT. Equipamento / Cilindro Dma do 
RecolhimentoAssinatura 

N4À 1 	'f4Ç 3jJ YtqA  

Empresa ssinatura 	Cliente 



Vencimento: 	/ 	 /2a 	- 

TT & R OXIGENIO Nota de Entr 
Gases e Equipamentos Industrial e Medicinal 
Av. Atahba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500-300 Chapadinha - MA 
Fone: (98) 3471-1988/99175-8183 

E - maN rnundodastntas2@9mai1.on 	 i_iata. 

S\kt 	J'J\ 	 
End- jj{ 	Ç\h 	' 	(jç  

Bairro:  Ç 	 Cidade: 	.Á 	LJ\M\A.T&.(..t.  j 	  

Cl.: 	CNPJ: 	 lnsc. Est: 	  

	-J 

QIJANT. DISCRIMINAÇÃO 
PREÇO 
ro 

PREÇO 
TOTAL 

kT (JO J\ 	 

/ 
QUANT. 

RECOLHIMENTO 

Equipamento! Cilindro do 
Recolhimento 

ç 

----- 

- - 	- 
Emp . 	a / 	Assinpt(-a do C1* - 	te 

1 



CAIXA 
E. fANM CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	25.214.952/0001-39 

Razão Sacia 1ff 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 devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 18/0312021 a 16/04/2021 

Certificação Número: 2021031802004270338403 

Informação obtida em 29/03/2021 11:18:28 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caíxa..gov.br  



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 25.214.952/0001-39 
Certidão n°: 431848/2021 
Expedição: 08/01/2021, às 16:19:33 

Validade: 06/07/2021 - 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 
T 	a1ho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na esolução 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 estabélecimentos, 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 
ii1implentes 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 previdenciárjos, 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. 



CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001.58 

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

17/03/2021 10:20:41 
USUÂRIO:RANNIERY 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 2066/2021 
AUTENTICAÇAO:6F4920EA25403EC77BEE9EFCE43EA25E 

CERTIFICO, a pedido 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°25.214.952/0001-39, situada nesta Cidade AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 
CENTRO, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente data, ficando ressalvados os 
direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 15/06/2021. 

APADlI'*-MA, 17/03/2 

CERT1GAO 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001.58 

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

17/03/2021 10:21:22 
USUÁRIO:RANNIERY 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 2067/2021 
AUTEN11CAÇÃO:B5FI E8FB36CDTFBEB7988E8G39AC79E9 

' 
CERTIFICO, a pedido da 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°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 DÍVIDA ATIVA, até a 
presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validadeaté 15/06/021. 

t2- 

CHAPADINHA-MA, 17/03/2021. 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITO 

N° Certidão: 095089/20 
	

Data da 	01/12/2020 08:29:47 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF1CNPJ: 25214952000139 

Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAAAO LTDA 

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

Telefone: 	(98)34712076 	Município: CHAPADINHA 
	

UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

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

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

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 31/0312021. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 17/12/2020 09:52:09 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA 

N° Certidão: 001598/21 
	

Data da 	08/01/2021 16:07:28 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF/CNPJ: 25214952000139 

Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAJAAO LTDA 

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

Telefone: 	(98)34712076 	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 no 2.231, de 29/12/1962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei no 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: 0810512021. 

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

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 08/01/2021 16:07:28 



a Secretaria da Receita Federal do Brasil 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

Nome: T T R COMERCIO E REPRE$ENTACAO LTDA 
CNPJ: 25.214.952/0001-39 

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

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à 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 n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade ria Internet, nos 
end reços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Ce 	ão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN ri°  1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 16:11:04 do dia 08/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
Válida até 07/07/2021. 
Código de controle da certidão: 363D.1370.969E.7B8C 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Ç^1 
T1R COUÉ*CUO E aEPESE1%T%ÇÂO LTDA. 

GASES INDUSTRIAIS E MEDICINAIS 

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

CHAPADINHA-MA 

Oficio 005/2021 

40 	Chapadinha- MA, 29 de Março de 2021 

Exmo. Sr. José Abraban de Leopoldino da Silva 

Secretário Municipal de Saúde de Máta RomaIMA 

Rua Comandante Renato Acher S1N, Centro, Mata Roma/MA 

CEP:65.510-000 

Assunto: Pagamento da Nota Fiscal n° 428, de 29 de Março de 2021 no valor total de 
R$ 11 .567,00(onze mil, quinhentos e sessenta e sete reais). 

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. Contrato 20210020. 

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

Telésforo de Me eir • Ne Júnior 

Sócio Gerente 

TalQdoio de 1 Isy Jtiior 
n$MbJ414 



Maranhão 	
NOA DE LIQUIDAÇÃO 06040003 

Governo Municipal de mata Roma 	 DATA: 06/04/2021 
Fundo Municipal de saúde 
Exercido de 2021 

EM PENHO 	ORIGINAL 

NOTA DE EMPENHO... 08030001 	 VALOR 	 R$ 17 200,00 
DATA DO EMPENHO. . . 08/03/2021 	 MODALIDADE 	 global 

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

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

UNIDADE ORÇAMENTÁRIA 	 02 12. Fundo Municipal de Saúde 
FUNC.PROGRÃMATICA 10 301 0100 2.221 Funcionamento do Fundo de saúde 
CATEGORIA ECONOMICA.... 3.3.90.30.00 Material de consumo 
FONTE DE RECURSO 	 0114000001 Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DISCRIMINAÇÃO 	DE 	ITENS 

quantidade unidade epeci ti çação 	 valor uni tári o 
1310000 METRO 	Gas oxigecio medicinal 	 43,0 

valor total 
5,633,QQ 

DADOS 	DA 	LIQUIDAÇÃO 

VALOR LIQUIDADO: 5.633,00 
Nota fiscal mercadoria 434 Serie 1 
HISTORICO 	Contraação de gás 	oxigenio 	medicinal 	para suprir as 

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

Mata Roma, 04^C Abril 	de 2021. 

JOSÉ ABRAHAN RE L'ÈOPOLDINO DA SILVA 
SECRETÁRIO 'MUNICIPAL DE SAÚDE 



INSCRIÇÃO ESTADUAL 

125004311 I 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.CNFJ / CFF 

1 25.214.952/0001-39 

TTR COMÉRCIO E -- 	
REPRESENTAÇÃO LTDA - ME 

AV. ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 - - CENTRO, 
Chapadinha, MA - CEP: 65500000- FoneíFax: 9834711988 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 

CONTROLE DO FISCO 

IIEEHhIIUIIIIIIIlIl O 01111111111111111111011111111 

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

PROTOCOLO DE AIÍFOIOZAÇÃO DE USO 

421210008378661 - 06R)4t2021 15:25 

CHAVE DE ACESSO 

2121 0425 2149 5200 0139 5500 1000 0004 3413 0300 0027 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 
0- Entrada 

- Saída 

N° 000.000.434 
SÉRIE: 1 

Página 1 de 1 

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

N'000.000.434 

SERIE: 1 

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CNFJ/CF' DATA 

06.119.945/0001-03 
DA EMISSÃO 

06/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF DATA DE ENTRADA'SAIDA 
RUA COMANDANTE RENATO ACHEI?, S/N -  CENTRO 65510-000 
MUNICIFIO FONFJFAX UFINSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 
Mata Roma MA 122271424 
FATURA 

41 
CÁLCULO DO iMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS  VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 5.633,00 
VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO fF1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.633,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 

9 - Sem Frete 
CÓDIGO ANTF PLACA DO VEICULO OS CNFJ/CFF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO 1 	NCM/SH 	1 CST 1 CFOP 1 UNID. 

01 

 1 	QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL 

1 

BC ICMS VLR ICMS VLR IPI 

1 

ICMS 
À. 

IPI 
GÁS OXIGÊNIO MEDICINAl. 2B044000 0400 5102 M 131,0000 43,0000 5.633,00 

CÁI..CtJi.O DO ISSON 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALORTOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

ISENTO 

INNJRMAÇÓES COMPLEMENTARES 

AGRADECEMOS A PREFERÊNCIA, VOLTE SEMPRE! 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: Documento emi 

tido por 1€ ou EPP optante do Simples Nacional, não gera di 
reito a crédito fiscal de IMS, ISS e IPI. CONTRATO N 2021 
0020 - Dados Bancários TTR: Banco Bradesco, AO: 1052-9, CC: 
12132-0. 

RESERVADO AO FISCO 

  



QUANT. 	 DISCRIMINAÇÃO 

	

PREÇO. 	PREÇO 

	

uNrrARto 	TOTAL 

TT & R OXIGENIO 
Gases. Equipamentos Industrial. Medicinal 
Av. Ataliba Vieira de Almeida, n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500-000 Chapadinha MA 
Fone: (98)3471-1988/9917581830 

E-mail:mundodastintas2@grnalcom  

 

Nota de Entrega 

ilQ') 

Data:  05 io4 /2 

Bairro: 	  _..._Cdade: 	 Tei ( 

Ci: 	 CNPJ: Insc, Est: 	  

Vencimento: 

 

	/20 	 TOTAL R$ 

 

   

•1 

QUANT. 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro 

Aí ;.~wr4è4 

Date do 
ROco 	ntO 

- 

Assinatura 

JvflIL C 	Tfl4t\ '5L11 

3:i: 	d* 

         

         

  

Empresa 
	

Assinatura do Cliente 

  

         

         



DADOS DA NOTA FISCAL 

N° da Nota Fiscal 	N° Formulário 	Data Emissão 

434 	 O 	 06104/2021 

Base de Cálculo do 
ICMS 
0,00 	 0,00 
Valor Total da Nota 
Fiscal 

5.633,00 

Valor do ICMS Base Cálculo do ICMS ST 	Valor do ICMS ST 

0,00 	 0,00 

20/05/2021 	 Recibo DANFE 

A x . . si .4 0  

SF:CKF:l RI.t I).%  
N°  9901382836 

Validação do DANFE 

CHAVE DE ACESSO 

21210425214952000139550010000004341303000027 

NÚMERO DO PROTOCOLO TED 

995715871 

DADOS DO EMITENTE 

Nome/Razão Social 
TTR COMÂ%0RCIO  E REPRESENTAÂI:ÃfO 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 SAMDE 

Município / UF 	 CNPJ 

2106409 - MA 	 06.119.945/0001-03 

ITENS DA NOTA 

Descrição do Produto 	 Quantidade 
	

Valor Unitário 

GÁS OXIGÃNIO MEDICINAL 	 131 
	

43,00 

TOTAL DOS ITENS 	 5633,00 

DADOS DO PROCESSO DE PAGAMENTO 

N° da Nota de Empenho /Contrato 
	

Data de Emissão 

08030001 
	

06/04/2021 

DADOS DO RESPONSÁVEL 

CPF 
	

Nome 

5169138326 
	

DHEYSON MENDES GARRETO 

RESERVADO AO ÓRGÃO PÚBLICO PARA 
VALIDAÇÃO 

Data da Validação 
20/05/2021 

DHEYSON MENDES GARRETO / 5169138326 

sistemas.sefaz.ma.gov.br/siscei/IistllmpressaoDanfe.do?method=imprjmjrijanfe&numeroDanfe=21  2104252149520001395500100000043413030.. 	111 



	/20 TOTAL R$ Vencimento: 	/ 

198 

Data: í!h O,e2'1 

TT & R OXIGENIO 
Gases e Equipamentos industrial e Medicinal 
Av, Ataiba Vera de Almeida. n° 1502 - Centro 

Cep: 65.500000 Chapadnra - MA 
Fone: (98) 34711988 / 99175-81839  

E-mailmu d .ast - 2@9rn4.com 	'\ 

CL CNPJ: 	 

Olun 	 

End.: 	 NO 	  

Si'vo: 	 Cidade: 	 TeL: ( 

lnsc. Est: 	  

Ir 

DISCRIMII 'AÇÃO 
PREÇO 

UNITARIO 
PREÇO 
TOTAL 

' 

1 

/  
QUANt 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro DaM do 
Rg,nto Assinatura 

Íè4111 
) 

Empresa 	 Assíatura do C ent 
\. 1 



TT & R OXIGENIO 

 

Nota de Entr 

  

   

Gatos a Equipamentos Industrial . Medicinal 	 175 Av, Ataliba Vieira de AImeda. n° 1502 Centro 
Cep: 65.500000 Chapaduiha MA 
Fone: (98) 3471-1988 /99175-8183 G 

E-mail: mundodastintas2@9rnaiLcom 	 Data:  O /OS / i j 

'cHo11, juL )11ci1T,j. K0 ma  
End 	 N° 	 

	 Cidad: 	 111: ( 

Ci.: 	 CNP.J: 	 irac. Est: 	  
1 

QIJANT. DISCRIMINAÇÃO PREÇO 
uo 

PREÇO 
TOTAL 

N t'Ç 
Vencimento:  /20 TOTAL R$ 

QUANT. 

RECOLHIMENTO 

Equipamento / Cilindro Data do 
Recolhhnonto Assinatura 

21 .. 
Empresa 	 sinatura qliente 

( 



R MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA 
DA UNIÃO 

dome: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 
NPJ: 25.214.952/000139 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
esponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
ião constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
Ia Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DALI) junto à 
'rocuradorja-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
Qdos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
ujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
as alíneas 'a' a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n°8.212, de 24 de julho de 1991. 

aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
fidereços <http://rfb.gov.br> ou <http:l/w'mv.pgfn.gov.br>. 

e4o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
mitida às 16:11:04 do dia 08/01/2021 <hora e data de Brasília>. 
'ãlida até 07/07/2021. 
ódigo de controle da certidão: 3630,1370.959E.7B8c 
uaIquer rasura ou emenda invalidará este documento. 

'y 



LAURA DE F 
SECRETARIA 

TI 	ALMEIDA ALBUQUERQUE 
M UÇIPAL DE FINANÇAS 

P A G A M E N T O 	N°  12050015, de 12/05/2021 

CMEQ/REF 	 VALOR 
051201 	, 5.633,0 

ORDEM DE 

BANCO/FONTE 
BB 	  50.954-x (FMS CUSTEIO SUS) 

LAURA DE FÁTIMA'A 
SECRETARIA MUNICI 

DA ALBUQUERQUE 
DE FINANÇAS 

ORDEM DE PAGFO 
Maranhão 
Governo Mynicipal de ata Roma 
Fundo Municipal de Saúde 

C L A S S I FICAÇÃO 	ORÇAMENTÁRIA 

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

Executivo 
Fundo Muni ci pai de saúde 
Funcionamento do Fundo de saúde 
Material de consumo 
Transferencia SUS Bloco de manutenção 

DADOS 	DO 	EMPENHO 
NOTA DE EMPENHO N° 08030001 	VALOR DO EMPENHO 	R$ 17 200,00 	TIPO DE LICITAÇAO. contr. direta - Dispensa de 

DATA DO EMPENHO... 08/03/2021 	MODALIDADE 	 global 

SALDO ANTERIOR..., R 5.633,00 	VALOR PAGO 	 R$ 5.633,00 	SALDO DO EMPENHO.. R$ 0,00 

DATA 	NOTA DE LIQUIDAÇÃO 
06/04/2021 	06040003 

Atestamos o recebimento 
dos produtos / serviços 

LIQUIDAÇÃO 

	

VALOR DA NF 	PAGAMENTO ATUAL 

	

5.633,00 	.633,00 
NOTA FISCAL 
mercadoria n° 434 serie ide 06/04/2021 

JOSÉ ABRAHAN DE LEOPOLDINO DA 
SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE 

SILVA 

PAGUE-SE a importância 
constante na presente nota 

Identificação do credor: 

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



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

Relatório do Sistema de Controle Interno Municipal 

Parecer n° 08030001/2021 

Ilma. Srta. 
Lauta de Fatima Almeida Albuquerque 
Secretário (a) de Finanças. 
Nesta. 

Assunto: Análise do Processo Administrativo. 

  

Pagamento da Nota Fiscal n° 428, da Secretária Municipal de Saude 
desta Municipalidade.  

Objeto: 

 

  

  

   

Senhor (a) Sec. De Finanças. 

Segue; 

Requerente: Secretária Municipal de SAÚDE. 

O órgão de Controle Interno da Prefeitura Municipal de Mata Roma - MA atendendo o 

previsto nos Artigos 31 e 74 da Constituição Federal, Artigo 59 da Lei Complementar n° 

101, de 04 de maio de 2000, e Lei Municipal n°352/2005, de 31 de outubro de 2005, e 

demais normas que regulam as atribuições do Sistema de Controle Interno dispostas 

pelo Tribunal de Contas da União e pelo do Tribunal de Contas do Estado do Maranhão, 

referentes ao exercício de controle prévio e concomitante dos atos de gestão para 

análise quanto à legalidade e verificação das demais formalidades, no que tange ao 

Processo Administrativo, encaminhado pela Secretaria Municipal de SAÜDE referente 

à solicitação de pagamento das despesas constantes da Nota Fiscal n°434 em favor da 

empresa nacional T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA. 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

 

-'o  

 

   

DOS FATOS 

Veio ao conhecimento desta Controladoria Geral do Município de 

Mata Roma - MA, o Processo de Pagamento referente a Nota Fiscal de Fatura n° 434 que 

tem como credor a empresa T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA, para análise 

quanto a legalidade e verificação das demais formalidades, a fim de executar a sua liquidação 

e posterior pagamento. 

DA ANÁLISE DOS DOCUMENTOS ANEXADOS 

Verifica-se nos autos os documentos que embasaram o presente processo de pagamento, 

conforme segue: 

N° DISCRIMINAÇÃO S/N 

01 Cópia do Extrato do Contrato; S 

02 Comprovante de envio e Publicação no SACOP; 5 

03 Nota de Empenho n° 08030001 5 

04 Nota de Liquidaçao n° 06040003 S 

05 Nota fiscal n° 434 S 

06 Ordem de Pagamento n° 12050015 S 

07 Certidão Negativa de Débitos Junto a Receita Federal; 5 

08 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas; S 

09 Certidão Negativa de Débitos do Estado do Maranhão; 5 

10 Certidão de Regularidade do FGTS; S 

11 CREA-MA N 

12 BOLETIM DE MEDIÇÃO N 

13 CADASTRO NACIONAL DE OBRAS N 

14 COMPROVANTE DE RESIDENCIA N 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Estado do Maranhão 
GOVERNO MUNICIPAL DE MATA ROMA 

Prefeitura Municipal de Mata Roma 
Controladoria Geral Municipal 

15 
	

XEROX DE DOCUMENTOS PESSOAIS 
	

N 

Após verificação de todos os documentos anexados ao presente 

processo de pagamento, esta Controladoria Geral do Município de MATA ROMA MA, 

emite Parecer, conforme segue: 

PARECER 

Tendo em vista o exporto, e considerando os dados extraídos dos 

autos em apreço, constata-se a total legalidade do presente Processo de Pagamento, haja vista 

ter atendido todas as exigências contidas na Legislação vigente, sobretudo a Lei n° 4.320/64, 

Lei n° 8.666/93, Lei Complementar n° 101 /2000, e demais normas dos Órgãos de Controle 

vigente. 

Diante do exposto, o órgão de Controle Interno emite PARECER pela regularidade do 

pagamento cm apreço, haja vista ter sido anexado todos os documentos necessários a 

liquidação da presente despesa. 

MATA ROMA - MA 	W, de Maio de 2021. 

THAYM 	RTINS DA SILVA 
Controlador Geral do Município 

CPF NQ 035.619.513-92 
Port. N2  04/2021 

PRAÇA JOSE SARNEY, SN, CENTRO, MATA ROMA-MA 



Firefox 	 https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa..  

Emissão de comprovantes 
G3351309504203341 
13/05/2021 0954:50 

SISEB - SISTEMA DE INFORMICOES BANCO DO BRASIL 
13/05/2021 - 	AGTOA!IENDIMENTO 	- 09.54.50 
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 : W 210640 FMS CUSTEIO SUS 
BANCO: 237 - E1,lfCO BRADESCO S.A. 
AGENCIA: 1052-9 - CHAPADINHA 
CONTA: 	12.132-0 

FAVORECIDO: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 
CPF/CRPJ: 25.214.952/0001-39 
VALOR: R$ 	 5.633,00 
DEBITO EM: 12/05/2021 

DOCUMENTO: 051201 
AXJTENTICACAQ SISBE: 	2.427.903.D7B.22C.F4C 

Transação efetuada com sucesso por: JE694458 LAURA DE FATIMA ALM. 

1 of 1 	 131051202109:54 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DIVIDA ATIVA 

N° Certidão: 001598121 
	

Data da 	08/01/2021 16:07:28 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF/CNPJ: 25214952000139 

Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAAAO LTDA 

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

eIefone: 	(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 29/1 2/1 962, substanciado pelos artigos 240 a 

242 da lei n° 7.799, de 19/12/2002, bem como prescreve o artigo 205 da lei no 5.172, de 25 de 

outubro de 1966 (Código Tributário Nacional) não constam débitos inscritos na Divida Ativa, em 

nome do sujeito passivo acima identificado. 

Validada da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 08/05/2021. 

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

40 	 CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 29/03/2021 15:40:47 



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHÃO 
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DEBITO 

N° Certidão: 143059/21 	 Data da 	21/0312021 15:46:00 

Inscrição Estadual: 125004311 	CPF/CNPJ: 25214952000139 
Razão Social: T T R COMERCIO E REPRESENTAAAC) LTDA 

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

elefone: 	(98)34712076 	Município: CHAPADINHA 	 UF: MA 

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

substanciado pelos artigos 240 a 242, da lei n° 7.799, de 19/12/2002 e disposto no artigo 205 da lei 

no 5.172, de 25 de outubro de 1966 (Código Tributário Nacional), não constam débitos relativos aos 

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

identificado. Ressalvado, todavia, à Fazenda Pública Estadual o direito da cobrança de dívidas que 

venham a ser apuradas e não alcançadas pela decadência. 

Validade da Certidão: 120 (cento e vinte) dias: 19107/2021. 

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

Débito". 

CERTIDÃO EMITIDA GRATUITAMENTE. 

Data Impressão: 29/03/2021 15:39:22 



CHAPADINHA 

PREFEITURA DE CHAPAD1NHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

17/03/202110:21:22 
USUÁRIO:RANNIERY 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÍVIDA ATIVA MUNICIPAL-CNDA N° 2067/2021 
AUTENTICAÇÃO:B5FI E8FB36CD7FBEB7988EB639AC79E9 

CERTIFICO, a pedido da 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° 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 DÍVIDA ATIVA, até a 
presente data, ficando ressalvados os direitos desta Municipalidade cobrar dividas posteriormente 
comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 15/06/2021 

CHAPADINHA-MA, 17/03/2021. 

CERTIDÃO 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.70910001-58 

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

17/03/2021 10:20:41 
USUÁRIO:RANNJERY 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 2066/2021 
AUTENTICAÇÃO:6F4920EA25403Ec77BEE9EFCE43EA25E 

CERTIFICO, a pedido 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 
no 25.214.952/0001-39, situada nesta Cidade AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 
CENTRO, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente data, ficando ressalvados os 
direitos desta Municipalidade cobrar dívidas postenormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 15/06/2021. 

APADIt-MA, 1710312,Ç '  

{-'<--1 

QII 



PREFEITURA DE CHAPADINHA 
SECRETARIA DE FAZENDA 
CNPJ: 06.117.709/0001-58 

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

17/03/2021 10:20:41 
USUÁRIO:RANNIERY 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS-CND N° 2066/2021 
AUTENTICAÇÃO:6F4920EA25403EC77BEE9EFCE43EA25E 

CERTIFICO, a pedido 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° 25.214.95210001-39, situada nesta Cidade AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 
CENTRO, encontra-se quite com os tributos municipais, até a presente data, ficando ressalvados os 
direitos desta Municipalidade cobrar dívidas posteriormente comprovadas. 

A presente Certidão terá validade até 15/0612021. 

çIAPADtt*-MA 17/03/21. 

/ 

CERTJDAC 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

ome: T T R COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 
NPJ: 25.214.952/0001-39 
ertidào n: 431848/2021 
Expedição: 08/01/2021, às 16:19:33 
Jalidade: 06/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
e sua expedição. 

ertifica-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 
3anco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
ertidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
rra alho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
a 	solução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
L'rabalho, de 24 de agosto de 2011. 
)s dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
ribunajs do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
interiores à data da sua expedição. 
lo caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
i todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

wtenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
:nternet (http: //www. tst . jus .br) 
ertidão emitida gratuitamente. 

NFORMAÇÀO 

)o Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
ecessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 
.n 4490-  mplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 
stabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
toordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
eco1himentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
rnolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
[e execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
rabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



CAIXA 
::NM:- rErR 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	25.214.952/0001-39 

Razão SociaVr T E R COMERCIO E REPRESENTACAO 

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:06/04/2021 a 05/05/2021 

Certificação Número: 2021040602292839096104 

Informação obtida em 13/04/2021 10:10:14 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  



Telésforo de Mede nior 

Ff11 (OMÉ1Itio i HLPHLSLTAçj0 LTD%.. 

CNPJ: 25.214.952.000139 INSC. EST. 12.500.431-1 
AVENIDA ATALIBA VIEIRA DE ALMEIDA, 1502 - CENTRO 

CHAPA DIN 1-IA-MA 

Ofício 009/2021 

Chapadinha- MA, 06 de Abril de 2021 

Exmo. Sr. José Abrahan de Leopoldino da Silva 

Secretário Municipal de Saúde de Mata Roma/MA 

Rua Comandante Renato Acher S/N, Centro, Mata Roma/MA 

CEP:65.5 10-000 

Assunto: Pagamento da Nota Fiscal n2 434, de 06 de Abril de 2021 no valor total de R$ 
5.633,00(cjnco mil, seiscentos e trinta e três reais). 

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

Senhor Secretário, 

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

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

para o Fundo Municipal de Saúde. Contrato 20210020. 

Reitero a V. Ex.2 meus protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

Sócio Gr 
etetoW de 	Juõ' 

CP ?ILMU41-9  
tS $Ifl4i8 


