
^  Enderet
Cidade:

FUN
^ Endereç

DO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
o: Rua Euialio da Costa Sousa

^ Cidade: TIMON
í CNPJN®: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N® 505007

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

18.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO AKTERIOR

191.181,75

EMPEHHADO ATÊ A DATA

522.197,71

VALOR DESTE EMPENHO

19.389,20

SALDO ATUAL

171.792,55

FICHA: 839 DATA: 05/05/2026 LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO N*1954 PROCESSOiSSÍ

CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026B>ÍS

CNPJ/CPF; 12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR

CÓDIGO: 4308 CIDADE:TERESINA U.F.:PI

N* 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discriminação do Material a/ou Serviço..: — .

''.WOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTINADOS AS AÇÕES D.
ÍA3SISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, REI-ATlV'
!? RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUA
iPARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSÉ FIRNINO DE SOUSA CO
CNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 133S/2026-SES. LOTE 2. CONTRATO N" 01/2025, SINC N
IPE12026.

Fonto da Elecursos; Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniences do Governo Estadual
CÓÓÍÇ6 dd ApXi&ç&Oí Emcndâ

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa VALOR TOTAL..,: 19.389,20

Valor por Extenso:

derenove mil, trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Entidade
obedecidas as condições deste documento.

DÁVILA CLAÜDINO DE O. COSTA BEZERRA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDEEMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.

EMPEN.4AD0 EM: 05/05/2026
C/omjü .'.críci fir,

Supcfyisor.VF11j.Sc«S
PortífiiN a2;7-J025-GP

CPF: 035.343-573-29



26/06/26,10:50 Gere nciador—CAIXA

GEREM'
CAIXA

2» Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo deTEO:

Conta origem:

Tipo decanta:

Tipo de pessoa:

TÊD para terceiros

02442 / 3703 / 000S70952295-8

Mão foi possivei recuperar

3URÍ0ICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CPP/CNP3; ll.410.879/OOOX-66

Tipo de conta:

Conta destino;

Tipo de pessoa:

CPF/CNP3:

Valor da tarifa:

Finalidade:

001 • BANCO DO BRASIL S/A -

01 - Conta Corrente

3219 / 00000008138-8

jurIdica

3A DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS

12.973.088/0001-07

R$ 107.511,75

R$ 13,00

10 - Crédito em Conta

XdentiflcaçSo da operação: 19382, 19383, 19386, 1939

Histórico:

Data de débito:

Data / Hora da operação:

25/06/2026

25/06/2026 16:26:20

Código da operação: 0888i^l0

Chave de segurança: TX2ZUX1NT4NX31XP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

htlps://garenciador.caixa.gov.br/SliBC/imprims_ted_terc.processa



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulállo da Costa Sousa, N° 550, Parque Piauí, CEP: 65.631-310:

11.410.879/0001-66

1

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

505007 / 1
J

notadeliouidaçAon» 1 FICHA 839 DATA 25/06/2026 REQUISIÇÃO NT i

LICITAÇÃO; PRÊGÁO ELETRÔNICO 000029/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/06/2026

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR

12.973.088/0001-07

TERESINA

DESCRIÇÃO DO MATERIAL EÍOU SERVIÇOFONTE DE RECURSO

1  Ree,ifMs<,oE«st«ioCofr««« VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISlÇAO
621 TfafUfwtnMSFuntfoEiFiincíodflRecuses(10SUSprov«nianl®í DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTINADOS ÁS
00 R«(irsosO(ciíni.ies AÇÕES DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE
103 En.«xl» ERMO EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA

TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O

8872 9999.00 0.0.00.88 IRRFPJ EFDREINF-FMS

CÔDICO- 4308

VALOR TOTAL

Líquido
19.156,53

Desconto

232,67

19.389,20

VALOR DO EMPENHO

19.389,20

VALOR A SER PAGO R$

TOTAL DE DESCONTOS

UQUIOADOATÉ A DATA | VALOR DESTALIQUIOAÇÃO

19,389,20 19,389.20

232,67

dezenove mil, trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos ■ *

CLASSIFICAÇÃO DA06SPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARÍA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

MATERIAL DE CONSUMO

DESCONTOS

0001(50

02

18

3.3.90.30.99

10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv, Ambulatória!, Laboratorial e Hospitalar

A DESPESA REFERENTEAESTEEMPENHO/SUBEMPENHOFOI DEVIDAMENTE PROCESSAOAI-IQLIIDADA

25/06/202S i

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

SAIDOAUQUIOAR

i

DÂVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE



FUNDO MÜNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulslío da Costa Sousa

11.410.879/0001-68 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMEÍJTO 02822

PAGTO: 25/06/2026

Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ; 12.973.088/0001-07 Cod: 4308

Endereço: PROFESSOR VALTER ALENCAR

Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Dlscriainação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTIN
ADOS ÀS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLAD
AS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR E

NOTA FISCAL-000019377

Despesa Bruta: . . . R$ 19.389,20

e:<p/sub k. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR AKCL-nÇAO DESCONTO LÍQUIDO

Despesa Liquida:

'  RS 19.389,20 RS C,OC RS 232,6"? RS 1?-15$,S3

R$ 19.156,53

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):

Cheque Valor RS

>^v':,'^"S3S6:53g
RS 19.156.52

Despesa paga em 25/06/2026 Com os recursos acima discriminados

PATRÍCIA ÉSmerô lU2 IBiAPINÂ

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



4 ÍÜ9 9 ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ nMl.410.879/0001-66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N" 590/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, !690/B, Macauba

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA; Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

FONTE (S) DE RECURSO (5): 102-103

DISPENSA/INEXIGISILIDADE N»:
ATASRPNB; | LIBERAÇÃO NS; | CONTRATO NS;

009A/2025-PMT 01/2026

CIOADE/UF:

Teresina-PI

NATUREZA DA DESPESA: 33.90JO.OO

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Pregão Eletrônico ii" 029/2024
PUD Ní 252/2026

PUBLICAÇÃO DOM NS: SINCNS: N» PARCELAS:
3344/2026 PE1Z026 I 01

.Aquisição <le Medicamentos Injetáveis destinado às ações direcionadas à ação cie Assistência à Saúde da
Media e Alta Coinplc.xidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda
Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-
SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 2 - INJETÁVEIS ^
Item I Otd I Uiild i Descrição Marca Pr.Unit Pr. fotal
2  AMP 1000 ADENOSINA DE6MG/2ML Hínolabor 6.78 6.780.00
4  FR 500 AGUAP/INJECAO250ML Fan"ace 152 1.760.00
s  " FR snn Ar.llA P/IN.IECA0 500ML. Farmace 4.18 2.090,00

30 CANETA LANTUS - INSULINA SOLOSTAR lOOUI - Sanofi 68.40 2.052.00
SOLUCÀO INJETÁVEL CONTENDO 3ML '"edley

16 FR 211 CEFALOTINA SODICAI 0 PO SOL INJ Eugl pharnia 2,33 491.63
17 FR 211 CEFAZGLINA 1 G PÒ INJ Abi 2,58 3-14,38
20 AMP 32! CEFTAZIDIMA IG Diochimico 7J2 2.478.12
21 FR 1200 CEFTRIAXONAIG IM/IV Teulo 2,42 2.904.00
23 AMP 211 CETOPROFENO lOOMGlV UniSo 1.37 289.07

I  química I |
Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e tnacnlos c oitenta c nove reais c viiilc centavos).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS; ^

DATA:05/05/2026 DATA: 05/05/2026

SOLICITANTE

Estlmntivo

CíjuC/fio kO. CosUSíim
Cv;^i>iláriaMoi'icipal de Saúda

''0'RDeN-ÁbO^Dg'DESPESA

João GiiiiírâM Costa
tnaliíla Sttpífi®' hjíclaiistí



^ yi I ESTADO DO MARANHÃO ^ \PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON \Ç\S
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ^
CNPJ n° n.410.879/0001-04

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N" 395/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME; 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ
12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, lóOO/B. Macauba CIDADE/UF
Tercsina-Pi

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal dc Saiide FONTE (S) DE RECURSO (S); 102-103

PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUO Nü 252/2026 NOTA DE EMPENHO NS; S05007

CONTRATO NS: 01/2026 SINC N9; PE12026

' .Aquisição dc Medicamentos Injetáveis destinado às ações direcionadas à ação de Assistência à Saúde da
^ Media e Alta Complexidade comtcmpladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferencia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
tiiiidade Hospital Municipal Dr. José Flrmino dc Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-
SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTF. 2 - 1N.JETÁVEIS
llcni Qt(l Únld Descrição ■ Marca Pr.Utilt Pr. Total
2  AMP lOQO ADENOSINA DF 6MG/2ML Hipolabor 6.78 6.780.00
4  FR 500 ACUA P/INJECAO250ML Fannacc 3.52 " 1.760.00
5  FR 500 AGUAP/1NJECA0 500ML ^ Farmace 4.18 2.090.00
1.'' UND 30 CANETA LANTUS - INSULINA SOLOSTAR lOOUL- Sanofl 68.40 2.052,00

SOLUÇÃO INJETÁVEL CONTENDO 3ML mediev
16 FR 211 CEFALOTINASODICA I G POSOLINJ ■ . lEugiphamia l 2.33 491.63'
17 FR 211 CEFAZOLINA I G PÓ INJ Abi | 2.58 544.38 •
20 AMP 321 CEFIAZIDIMA IG Biochimico 7.72'' 2.478.12.
21 FR 1200 CEFTRIAXONA IGIM/IV / Teuto 2,42 2.904,00

23 AMP 21 1 CETOPROFENO lüOMG !V ; União !.37 289.07
j  I ] ciulmica I

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta c nove reais e vinte centavos).
V  4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

Marca Pr.Uiiít Pr. Total

Hipolabor 6.78 6.780.00

Farmace 3.52 ■ 1.760.00

Farmace 4,18 2.090.00

Sanofl 68.40 2.052,00

mediev

Eugi phamia 2.33 491.63"

Abi 2.58 544.38

Biochimico 7.72'' 2.478.12

Teuto 2,42 2.904.00

União 1.37 289.07

química

DATA: OS/05/2026 DATA: 05/05/2026

Raimun{SoíefreiraL.Neto

ORDENADOR DE DESPESA



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚDEI

Teresína-PI, 21 de maio de 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON - MA

A Empresa 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ sob o
n" 12.973.088/0001-07, portadora da Insc. Estadual n° 19.481.908-6, sediada na Avenida Valter
Alencar. N" 1690, Bairro Macaúba. CEP.: 64.016-096, na cidade de Teresina- PI. vem por meio
deste, solicitar a Vsa. Exa., o pagamento referente a entregas de mercadorias na Fundo Municipal
De Saúde De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19377, sendo ela no valor de: RS 19.389.20
(Dezenove Mil Trezentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte Centavos).
Dados bajicàrios:

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA:

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A

distribuído

RA DE

MEDICAMEN

TOS

LTDA: 129730
88000107

AssinaSo «Sfilulmenle per 3A
DISTROUIDORAOE
MEOtCAtiEKTOS
ITDA:12}730S80CI0107
N£>rC"BR.CN*3A
DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

LTDA:1Jfl79O8a0OOlO7, 0-lCP.
Brasil. OU*AC SynflutelD
l/.utU(ia
Razão: Eu uu o autorOeste
oocumenio

Locelizeçflò:
Date: 2026.09.21
rorit POE ReaOer Versão
2025.3.0

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1690 ♦ MACAÚBA • TERESINA-PI • CEP.: 64.016-096 » FONE/FAX; (86) 3223-6236

Ê-MAtL: di8trL3ai@hotma}l.com • CNPJ: 12.973.088/00014)7 • INSC. ESTADUAL: 19.481.90B-6



)'«vdvmos -.k 'A IIJS í ftfIU*fDOM IX, Mfc*niCA TÜS Ln>A ot ftfQrfuJos tioa OMiU/U» i}a Nou fiseaf Etedrà índiMdi to lido
ftVrt.nWiÁ, fl^MX) «JCMOPAL Dü SAIW K ÍIMON-RCA ALI ALIO DA COSTA SOUSA. 5« • PARQUE PlA(.T - IIMON . MA
•I inigii in5ri U VíktToljl li$ k4 .W,2P

I  jíHNnftfi*CAi»€*SW»riJfliêo«ICÍMfiO« ' " —

^rlc

NF-e

N" 000.019.377

Séi-ic 002

3A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AVPSOFESSOR VALTER ALENCAR, 16908 - MACAUBA •

TERESINA- PI • CEP. 64016-096

Fone: (68)M21-1311

] WM .*> L*

í VI-NDA ()(£ MLRCADOMIA ADQUIRIDA OU RECKBIDA DE TERCE

DANFE
Oe««*«*MeAiartiAr da

XsM FHcMl felatfdRMa

ENTRADA FT!
EAÍDA I 1 I

«•ENTRADA

1 .eaJda

N° 000.019.377 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 »1')3'7710 00193780
Série 002 ;; .

Cooftuiu M no ponal Oa NP
Folha 1/1

l'MX 10(186
MaCACAOEStüAMLOO WUt7lV19T»«UTNM

wvAv ptfe.fazsnda 90v.Dr^Dor?ai ou no vioda SEFA2 AJamicMora

MOtOCCaOOEAUTCdDSACiOCC IdO

222260012037119 2IA»5/2026 10:49:49

12.973.088/000I-O7

OESTINATARÍO /REMETENTE

^  11 iNIX) MUNICIPAL DH SAÚDE DETÍMON

RUA lUJLALIO DA COSTA-SOIISA. 560

IIMON

"ÕÜPÜCÃTÃS

BUWO.-OOTIBTO

PARQUE PIAUÍ
ur mireMCAi

MA (86)9883-8690

11.410.879/0001-66

c«»

65631-310

21/05/2026

21/05/2026

voTsfliKim"

V.iU» H9

DOI

19 3M,:0

CÁLCULO DO IMPOSTO
P/CH/1X00CICU& iUi9>eo.aM

19 380.20

-.íic* t-o/Nie ' TTCmõõ

2.326.71

TCttwuiviT'

0.00

[n(ce*no

■oteeefMC^LCcecwmegnT wseMiewsveiwveV

0.00 0.00
Twihooim

0.0(1 0,00

transpõrt/u)or ; volumes transportados

wuenM/vsumnuieia viiot TouiooiseeauToi

O.Oü 19.389.20
VAtM-«TM.3AWaT«

ü.oo 19.389,20,

I
rarTemcâNTA

0 • REMETENTE
COOMAKTT »ucaoo«t«vAO er

IMC990 i0

iMItCÂ wmuçk> fiao«Mr«

0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
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CANhíATMl''
R«r I Vr>55
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9A»M C Cf .«.DTTS A tO IM ISMV SOOlCA CX' 100

Ref
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•K«Qw»t«H4UI < Vr AZOLIS A IG W IKJ AMP -""

Vai Apf^xlrbuhu (6< 7^fW,J<8a)
(.'ií f.ÜlDIM.l t(i ./
Vai Apfu* Tnbuioa 7 54, (30,4 *>*%)

I .mhUW IC CüKf RI \ X( >SA 10 IV C X Cf l« AMP ''
Va} Aprm Tiibuti» EM.:? j30,d<«.»>

?V • n I ?ü. i7i*»5 n rOPftOFEMJ t\J I «MO IV OSO AMP
Kíí :«!(!

VN VrmTrtkum MA34>0.4A*a>

ISEIElE
I ooaoo d.n « 7EaOO o 700.00

l.TõúOa ' 1.760.00

'' ifwsn

MP.OO 3 5:

30.00 «MO

9*A.tí

3 9(H,00

:EP.Í37

II

ALCULO 00 ISSON
1 vB,£n r OT,.. eos uençot I Mse M Sikf AO 00 ax»

lAOOSAOlCIONAIS
IPÕ5MScÔÉ»eO*in.EMEHT»BES "
tsTB-j o NoeiWTiv* ore o í i<e«An>ooiion comAíj. ijn, j.bhf r» j«47: fikoc. íooaiwmoo p>*SB.AceiCAS2iMeoNTAacM.ej«OTA
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vuo.<me>im.i}<.)Fi»B.iePTAuicoooeRASiLAS£Ncu.ui»4£eeiweNTuiMA:

•euBAce,o>«co

'"-mSníío Ãmon Bstisis da Sí/va
CoDrdotiãúor Selor do Compras

oottartiS: ô19.'2025fFMSi$£íÃS

•ÀTA6HOfUDAiUPR6SfiAo ^«S40EllOSOia SA O15TRI01AOONA DE ICOtCAbCNTOaiTOA



24^)6^6,08:46 Ponal de Nota Fiscal Eletrãnlca -Autofização de Uso

Dados da NFe

' Chave de ace^o

22-2605-12.973.08tW)001-07-554)02-000.019.377-100.0l9.378-0

Número NF-e i

.  19377

Tipo da Operação

1-se'da

' Data de emissão

! 21/05/2026 10:49;48^3;00

Tipo de Emissão

1 - Normal

Emitente

Razão Social do Emitente

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS tTDA

CNPJ do Emitente

12.973,068/0001-07

Destinatário

Razão Social do Destinatário

^ FUNDO MUNICIPA1.de SAÚDE DE TIMON
CNPJ do Desltnalãrio

11.410.879/0001-66

Autorização de uso;

Autorização de uso

21/05/2026 10:49:49

Base de cálculo do ICMS

19.369,20

Número do Protocolo

222260012037119

Valor do ICMS

2.326,71

D/gesí Valiie da NF-e

JxhW4NG6BfC9s8r2AUyluMBbrlE=

V^ior Total da NF-e

19.389,20

Data/Hora Impressão: 24/06/2026 08:48.15

Válida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Etetrânica • DANFE

httpS'7Avwiv.nfe.fazerids.gov.br/portai/consultaAutori2acaoUso.Bspx



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON

^  \ Endereço: Rua Eulallo da Costa Sousa
Cidade: TíMON

JEk-çWJSrkl CNPJ N" : 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N® 505007

CODIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

18.01 FUNDO MUNICIPAL DE SAODE - FMS
10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatorlal, Laboratorial e Hospitalar

3 3 90 30

3.3.90.30.99

SALDO ANTERIOR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

191.181,75

EMPENHADO ATÉ A DATA

522.197,71

VALOR DESTE EMPENHO

19.389,20

SALDO ATUAL

171.792,55

F1CHA:839 DATA: 05/05/2026 LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO N' 1954 PROCESSOa.954

CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026FMS

CNPJ/CFF: 12.973,088/0001-07

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR

CÓDIGO: 4308 CIDADE:TERESINA U.F.:PI

N* 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discriminação do Material e/ou Serviço..;

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTINADOS ÃS AÇÕES DE
ASSISTÊNCIA A SAODE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVC
A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAI
PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSÉ FIRMINO DE SOUSA C0^
CNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 2. CONTRATO N« 01/2026, SINO N
|cE12026.

V  '

Fonca de Roeureoa: Transferencias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniences do Governo Estadual
Código da Apliaçâo; Emenda Estado

QlPCTIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL : 19.389,20

Valor por Extenso:

dezenove mil, trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos ******** **

Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execução dos serviços a esta Entidade
obedecidas as condições deste documento.

dAvila claudino de o. costa bezerra

secretaria municipal de saOdeEMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAODE

O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO,

EMPENHADO EM: 05/OS/2026
Clflri.v5(i Maria rvUrkiPires

Supefvtisio/PSij.StMS
Portaria N 32r7 ?t)25.ep

CPF:(I35.]43,571.29



26/06/26.10:50 Gera nciador—C.AIXA

GERENÍOADOR

23 Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível

Gerenciador Financeiro CAJXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

02442 / 3703 / 0O0570952296-8

Não foi possível recuperar

JURÍDICA

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CPF/CNP3! 11.410.879/0001-66

001 • BANCO DO BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 • Conta Corrente

Conta destino: 3219 / 00000008138-8

Tipo de pessoa:

CPF/CNP3:

Valor da tarifa:

Finalidade:

JURÍDICA

3A DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS

12.973.088/0001-07

R$ 107.511,75

R$ 13,00

10 • Crédito em Conta

Identificação da operação: 19382, 19383, 19386, 1939

Histórico:

Oata de débito; 25/06/2026

Data / Hora da operação: 25/06/2026 16:26:20

Código da operação: 08881210

Chave de segurança; TX2ZUX1NT4NX31XP

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas peio cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 OlOl
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

htlp8://gefencl8aor.caiKa,gov.br/SilBC/lmprime_tecl_terc.processa



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulálio da Costa Sousa, N" 560, Parque Piauf, CEP: 65.631-310:

11.410.879/0001-66

NOTA DE LIQUIDAÇÃO N» FICHA 039 DATA' 25/06/2026

NOTA DE LIQUIDAÇA

505007 / 1

REQUISIÇÃO íf-

licitaçAo. pregão ELETRÔNICO 000029/24 OOCWENTO. VENCIMENTO: 25/06/2026

NOME 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO PROFESSOR VALTER ALENCAR

12.973 006/0001-07

TERESil^

CóOlCO 4300

FONTE DE RECURSO descrição 00 MATERIAL EKXJ SERVIÇO VALOR TOTAL

1  RecuiMF oo£ir«it;cio CorrantA

£21 Trsnsf«({<ici» Fijr«> >Fun4o<l« Rtcwsos do SUS prrNanismes

00 RaojTFOS Ordinários

102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

102 Efflándá Euado

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AOUISIÇAO
DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTINADOS ÀS
AÇÕES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
município, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE
EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA
TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O

Liquido
19.156,53

Desconto

232,67

19.389,20

M72 9999X0.0000»! IRRFPJ EFDHEINF-FMS

VALOR 00 EMPENHO

19.389.20

VALOR A SER PAGO RS

TOTAL DE DESCONTOS

UQUIOADOATÉADATA 1 VALOR DESTAUQUIDAÇAO

19.309,20 19,389,20

232.67

DESCONTOS

CÓDIGO

02

10

3.3.90.30.99

dezenove mil. trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos ' *

classificação DA despesa empenhada

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

MATERIAL DE CONSUMO

10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatória!, Laboratorial e Hospitalar

AOESRESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUSEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIOUIOADA

25/06/2026 '

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

SALDOAUQUIOAR

oAVILA CLAUDINO de o. COSTA 8E2ERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



FUNDO MÜNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa

11.410.879/0001-66 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02822

PAGTO: 25/06/2026

Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 430S

Endereço: PROFESSOR VALTBR ALENCAR

Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS INJETÁVEIS DESTIN
ADOS ÀS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLAD
AS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR E

"valor 19 3a9~,20" ' " x ' " "
■, ,.1. ■ . -l v,--! • ■ -.V.--r '' ■. x Íi. . . .

(dezenove rnil,- trezoncos- e orcenta/e nove reais e vinte centavos-)
i, ^ * -♦ w'»»* Ir * i, » 4. ^ -4r ♦

*  t * w k • %

NOTA FISCAL-000019377
Despesa Bruta: . . . R$ 19.389,20

EMP/SüB K. LOCAL FUHC:CHAL NATUR£ZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LIQUIDO

5Ó5007 1 ■
. . . . RS 19.389,20 RS 0.00 RS 232,67 HS 19.156.03

Despesa Liquida: R$ 19.156,53

Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso{s) :
Valor RS

tÜÍIT 19.156.53
Despesa paga era 25/06/2026 Com os recursos acima discriminados

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



^ PWla ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n° n.410.879/0001-66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N" 590/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPP/CNPJ:

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macaiiba

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

FONTE {$) DE RECURSO (S): 102-103
DISPENSA/INEXIGIBILIOADE N^:

ATASRPN»; I LIBERAÇÃO NS; | CONTRATO N»;
009A/2025-PMT 01/2026

CIDADE/UF:

Tcreslna-PI

NATUREZA DA DESPESA: 33.90,30.00

MODALIDADE DE LICITAÇAO; Pi cgflo Eletrônico n" 029/2024
PUDN» 252/2026

PUBLICAÇÃO DOM NS; SINC N»: NS PARCELAS:
3344/2026 PE12026 01

.Aquisição de Medicamentos Injetáveis destinado às ações direcionadas à ação de Assistência à Saúde da
Media e Alta Complexidade comtempiadns na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda
Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinciihulo a
unidade Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-
SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA; LOTE 2 - INJETÁVEIS

16 FR 211

17 FR 211

20 AMP 321

21 FR 1200

23 AMP 211

Dcscrlcgo
ADENOSINA DH 6MO/2ML
AGUA P/INJECAO 2S0ML
ACUA P/lNJECAO 500ML
CANETA LANTUS - INSULINA SOLOSTAR lOOUl -
SOLUÇÃO INJETÁVEL CONTENDO 3ML
CEFALOTINA SODICA I O PC SOL INJ
CEFA20L1NA 1 G POINJ
CEFrAZIDIMA IG
CEFTRIAXONA IG IM/IV
CETOPROFENO lOOMGIV

Marca Pr.ünil Pr. Total

Hioolabor 6.78 6,780.00

Farmace 3.52 1.760.00

Fannace 4.18 2.090.00

Sanofí 68,40 2.052.00

mediev

Euüi oharmn 2.33 491.63

Abi 2.58 544,38

Biochimico 7.72 2.478.12

Tcuto 2.42 2.904.00

União 1,37 289,07

Qulmicu

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil c tnaentos e oitenta c nove reais e vinte centavos).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026 DATA: 05/05/2026

P:';nriHí?:/2ír:.GP

SOLIOTANTE

Estimativo

D.r/,'i'3 Cliíicmn w 0. CosIsSíZcrrs
üláfia Municipal do Saúgo

■'©'RDEMÂ£WflPDC'DESPESA

Joio Giiií^âésCosu Júnior
nsssr

poíii.'-''



l  I ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON \0\S
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE ^
CNPJ n" 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA çpf/CNPJ:
12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valler Alencar, 1690/B, Macauba CIDADE/UF:
Tercsina-Pl

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal dc Saúde FONTE (S) DE RECURSO (S); 102-103

PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUDNB 252/2026 NOTA DE EMPENHO N®; 505007

CONTRATO N9: 01/2026 SINC N9: PE12026

'Aquisição dc Medicamentos Injetáveis destinado às ações direcionadas à ação dc Assistência à Siuidc da
^ Media u Alta Complexidade conitcmpladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos dc Emenda

Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade Hospital Municipal Dr. .Josc Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-
SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 2 - INJETÁVEIS

Item Otd Liiid Descrição Marca Pr.lJnil Pr. Total

2 AMP 1000 ADENOSINA DE ÓMG/IML Hinulabor 6.78 6,780.00

4 FR 500 AGUA P/INJECAO 250ML Faniiace 3.52 ■ 1.760.00

5 FR 500 ACUA P/INJECAO 500ML Farmace 4.18 2.090.00

15 UND 30 CANETA LANTUS - INSULINA SOLOSTAR IGOUI.-

SOLUCÀO INJETÁVEL CONTENDO 3ML
Sanofl

mediev

68.40 2.052,00

16 FR 211 CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ Eusi Dhanna 2.33 ; 491.63-

17 FR 211 CEFAZOLINA 1 0 PÓ INJ Abi i 2.58 544.38

20 AMP 321 CEFTAZIDIMA IG Biochiniico 7.72-' 2,478.12

21 FR 1200 CEFTRIAXONA IGIM/IV / Teuto 2,42 2.904,00

23 AMP 211 CETOPROFENO lOOMG IV União U7 289'07
química

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta c nove reais e vinte centavos).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA

DATA: 05/05/2026

StS
FORNWDOlVCRtDOR



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚDEI

Tercsina-PI, 21 de maio de 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON - MA

A Empresa 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNPJ sob o
n" 12.973.088/0001-07, portadora da Insc. Estadual n° 19.481.908-6, sediada na Avenida Vaiter
Alencar. N° 1690. Bairro Macaúba. CEP.; 64.016-096, na cidade de Teresina- PI. vem por meio
deste, solicitar a Vsa. Exa., o pagamento referente a entregas de mercadorias na Fundo Municipal
De Saúde De Timon - MA, confonne nota fiscal n°19377, sendo ela no valor de: R$ 19.389.20
(Dezenove Mil Trezentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte Centavos).
Dados bancários:

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL - AGENCIA: 3219-0 - CONTA;

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A ,

distribuído
RA DE

MEDICAMEN
TOS

LTDA; 129730
88000107

Assinada dgittf mama por 3A
.DISTRIBUIDORA OE

ND-C'SR. CN«3A
DISTRiaUlDbí^ DE
MEDICAMENTOS
LTOA:1297aOS8000ie7. 0>ICP-
Brasil. OU<AC GynguúnO

Ra2So:.Eu sou O eulorOeata
ouoimaniò
loulUaçâo:
Oan: 20!6.i:)S.21 1B;03:S6.03'00'
Fojdl PDF Raader VaraAo
2025,30

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1690 • MACAÚBA • TEREStNA-P> • CEP.: 64.016-096 • FONE/FAX: {88) 3223-6236

E-MAIL; dl8tri.3a@holmall.com • CNPJ: 12.973.088/00014)7 • INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6
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e ASSH^tVMU OO

NF-e

N" 000.019.377

Série 002

3A DtSTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LIDA

AVPROFESSORVALTER ALENCAR. 16908-MACAU8A-

TERESINA-Pt-CEP &1016-096

Fone' (88)3?JI.mi

V|;m)a Dlí MÜUCAIIORIA ADOUIRIDA OU RECKUiDA DETERCfi

DANFE
D«cum*nS» AualMjrfli

NAt FMcM El«ir6fi«c«

P> ENTRADA

I • SAbA Eb
N° 000.019.377 2226 0512 9730 8«00 0107 5500 2000 0193 7710 0019 3780

Série 002 Consulno«»uienlioBeaenoporial<IaWF-e
Folha t/l www nle lezenda.aav br^iotai ou no sue as SEFAZ Auleniics4«l

I 1'W)il9(IX6

DESTINATÁRIO I REMETENTE
[ h tu

I HiMX) MUNICIRAI. Dl: .SAÚDE Di: TIMON

•rsaiC«OnT«£UUOOtuHtITUTaTV«UTA«e

MOTOCttOM«UTCACUSMlCE L&n

22226D0I2037II9 21/05/2026 10:49:49
— — '

12.973.088/0001-07

11.410.879/0001-66 2Í/OS/2026

RUA KULALIO DA COSTA SOUSA. 560 PARQUE PIAUÍ
uf roerçèjtTuic

MA (86)9883-8690

I 65631-310 21/05/2026

|H«CWAO EtTiOJAk

OLiPUCATAS

^  ÕÕÍ]
VjPslíiK-litn :í0?'2026 j
V.)U)i U5 I9.3S9,30J
CÁLCULO DO IMPOSTO
»A9I Of CÁÁCulOOCatA VÁlCAeC^úaM vho*oc

J9Jg9.20 2.526.71

«•i;*t-drK2e vsAO«»H-'36«e

0.00 Ü,00

TRANSPORTADOR l VOlUMES TRANSPORTADOS
r? .<4 /AtfÁO

ussMc^Qktceeiwssuernr vMMOoicuBSMsmu^^

0^0

0inMscti»ti*3*e«ti6<w vmc*

O. REMETENTE

VMMDORC^SUWnTMCi» VAIM TQTAíOQI^OOVTO^

0.00 19.389,20

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIÇOS

iSSÍo Pf*««Ç4«Cl0«rtWTO.! uonm c»«a^ ct^ ^Ma obwwm ViU)* . VMM

«MTMO /oaccmo
»•!«• oe

TÜTAL L-e4iC.Oit
mm I mm [ mm
■MB ^ vt

ALCULO DO ISSQN
.T-.»CAOMVP*Ct«UL mm }«t«. Dof uiwcm {M< oc c4ca6»«sm

»ADOS ADICIONAIS
«^CPUACÔS&COUPLEUeNTAACfi '
■STfXjONG^KATfVARFBn? MPO» JBAOMiOO COOiAAq 1J9I» J-RR F ' RS 2>2 67, Ncw O ÔOAANW 00 8RAStUA66NC».32iP-')CClKTA.êl38*l»0TA
£ rWNtt^ Mm OiQBn O 00% Nt O QÚ M« M OMtne 100 60% R6 IftilKCie RÍTOO POn SueOTiTvCAO rAjei,/7A.NtA SUPRESA
'.ASüJôflECWEgSPgClÁACOWFORAeCSARnOMK J# A TA DeCRCTO 21JBM023. PORTARIA fiCf AZ-(»iAKATRLiG€TRl/CC6»6C N 16«0?4 Vü Acw
vaám 4 m 61 01.16%) r«nt. i6PJ,M00Ki9MKMVKVk3t^^A CeAREHTe.8t}M:

■•tMlMCC *6 «

^-laSíKtoAmon Balists daSiÍM
Cooidensdoi Selor de Compras

t>oita'ia.019.202£rfMSiS£MS

»UEHOR«Cl.i»PRE»to ivoiiaaicruts
» DISmaUOSAAOe llB>ICAtCHTOS LTDA



24/06^6. 0S;48 Ponal üa Nota Fiscal Eletrônica - Autortração de Uso

Dados da NFe

Chave de acesso

22-26(fô-l2.973.0e8«)001-07-S&4)02-000.019.377-100.019.378-0

Número NF-e ;

19377

Tipo de Operação

1 •saída

' Dala de emissão

' 21/05«026 10:49:48^03:00

Tipo de Emissão

1 -Nwmal

Emitente

Razão Social do Emitonte

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Destinatário

CNPJ do Emitente

12.973.ae8rt)001-07

; Razão Social do Destinatário
1 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON

CNPJ do Dcsl'natâfio

11.410.879/0001-66

Autorização de uso:

Autorização de uso
21/05/202610:49:49

Base de cálculo do ICMS

19.389.20

Número do Protocolo

222260012037119

Valor do ICMS

2.326,71

Digest Vaki&aa NF-e

JxhW4NGBBrC938r2AUyluMBbi1E-

Valor Total da NF-e

19.369.20

: Data/Hora Impressão: 24/00/2026 08:48:15

Válida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscar;
Eletrônica • DANFE :i

hHpsV/www.nfe.tazenda.Qov.br/portal/consultaAulorizacaoUso.sspx


