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FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON
' ¥ Enderego: Rua Eulalic da Costa Sousa
: ;f‘f Cidade:  TIMON
CNPJ N°: 11.410.879/0001-66 2026

Y
4

NOTA DE EMPENHO N° 505008

copIGo  CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.1012.2120.0000 Manutengdo do Serv. Bmbulatorial, Laboratorial & Hospitalar
3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
SALDO ANTERIOR EMEENHADC ATE A DATA VRLOR DESTE EMPENHO SALDC ATUAL
171.792,55 541.586,91 12.654,80 159.137,75
FICHA: 839 DATA: 05/05/2026 LICITACAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1854 PROCESS01954

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

J/CPF: 12,973.088/0001-07 CODIGO: 4308 CIDADE: TERESINA U. B iPX

0O: PROFESSOR VALTER ALENCAR N°® 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..:
—

ALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS ACOES Ua
ASSTSTENCIA A SAGDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELthvq

A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDC ESTADUA
PARA © CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE FIRMING DE SOUSA Cco
CNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 4. CONTRATO N° D1/2026, SINC N°

PE12026.
)

L. o
Fonte de Recursos: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Cédigo de Apliacdo: Emenda Estado

{TIPO DE EMPENHE: ES - Estimativa yVALOR TOTAL. . .: 12.654 . 80 j

Lo

Valor por Extenso:

doze mil, seiscentos e cingquenta e quatro reais e citenta centavoes

* % * * x ¥ ¥ * ¥

ornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Entidade

il Enudive

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizo o £
obedecidas as condigdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026
!0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAHENTARIOf

EMPENHADRO EM: 05/05/2026 Sup"'--r:-nr
Porfaria ‘!.l. ;

CPF: 035.343.573.20




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaui, CEP: 65.631-310:

=
NOTA DE LIQUIDAGAO,

11.410.879/0001-66 505008 /1
o
NOTA DE LIQUIDACAO N* 1 FICHA 839 DATA.  25/06/2026 REQUISICAD N*
uciTacAo PREGAQ ELETRONICO 000029/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/06/2026
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 CODIGO. 4308
ENDEREGO PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRICAO DO MATERIAL E/OU SERVICO VALOR TOTAL
1 Racursos do Exercicio Correnta VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO e
621  Transferéncias Fundo s Fundo de Recursos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS Liquido
00  Recursos Ordindrios AGOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 12.502,94
] : o COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
LR LAPD MNCIEE DE TS MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE Desconto
bt EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 151,86
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O
ES SOMA 12.654,80
G872 G999.00.0.0.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 151,85
TOTAL DE DESCONTOS 151,86
VALOR DO EMPENHO LIQUIDARO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
12.654,80 12.654,80 12.654,80 0,00
VALOR A SER PAGO R$

doze mil, seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos

R R

e e e E R R

coDIGO CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2120.0000 Manutengdo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar
S
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADALIQUIDADA v’ss“s
Mfsn“ WS
25/06/2026 O L (Il
Sy Ao AT \ AT
qo‘g‘, .9

ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

DATA

M (')Ot‘\n'dmca

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA

SECRETARIA MUNIC

IPAL DE SAUDE



FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa
11.410.879/0001-66 Exercicio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO P&gina 1

CRDEM DE PAGAMENTO 02823

PAGTO: 25/06/2026
3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 430¢

Credor.

Enderecgo: PROFESSOR VALTER ALENCAR

Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096
Discriminagdo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTIN
ADOS AS ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLAD

AS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR E

R e

NOTA FISCAL~0000193?B
R$ 12.654,80

Despesa Bruta:

EME/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO nicuIpo
=3 ,\m - -ﬂ\‘ TP

0000 33:99,30.00. ‘3%‘;3* 1265480 RSO RS 12 5%9"

TOTAL . + 4 RS 12,654,80 R$ 0,00 RS§ 151 86 R$ 12,502

Despesa Ligquida: . . . . . . . R$ 12.502,94

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

Conta | Cheque | Valor RS

G ies0z94

RS 12.502,94

5700522860 - v

Tesourzira da Secretaria Municipal de Salde




TASSSN

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n®11.410.879/0001-66

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 590-A/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ:

12.973.088/0001-07

ENDERECO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macauba

CIDADE/UF:

Teresina-Pl

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

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

MODALIDADE DE LICITACAO: Pregiio Eletronico n° 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N2: PUD N2 252/2026 ]
ATA SRP N2: LIBERAGAO Ne: CONTRATO N2: | PUBLICACAO DOM Ne2: SINC N2: [ N2 PARCELAS:
01/2026 3344/2026 PE12026 | 01

009A/2025-PMT

‘-Aquisi¢io de Medicamentos Injetdveis destinado as agdes direcionadas i agio de Assisténeia a Sande da
Media ¢ Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda
Parlamentar Estadual via transferéncia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a unidade
Hospital Municipal Dr. Jos¢ Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

LOTE 4 - INJETAVEIS

Item Qtd Unid Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
I BOLSA| 730 |CIPROFLOXACIN O 2 MG/ML SOL INJ IV CT BOLS Beker 5,22 3.810.60
PVC TRANS SIST FECH X 100 ML

2 AMP 184 | CLINDAMICINA 150MG/4ML Hipolabor 2,05 377,20

7 AMP 500 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML Hipolabor 1.68 840,00 |

8 AMP 1000 | COMPLEXO B SOL INJ IM AMP VD AMB X 2 ML Hypofarma 0.65 650,00

10 AMP 2000 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL Hypofarma 0,62 1.240.00

12 AMP 2000 | DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML SOL INJ AMP VD | Hypofarma 0,31 1.020,00

: INC X3 ML

13 | AMP 3000 | DIPIRONA 300 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X 2ML Teuto 0,51 1.530,00

16 AMP 150 |ENOXAPARINA 40MG/0,4ML Sunofi 7.78 1.167.00
medley

17 AMP 100 | ENOXAPARINA 60MG/0.4ML Sanofi 20,20 | 2.020,00
medley :

Total RS 12.654,80 (Doze mil e seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centayos).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

DATA: 05/05/2026

SOLICITANTE

Jodo Guima A

Analista Sugtrior Ee
Porlaria 10712

i
\

Estimativo

avid
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°11.410.879/0001-66

o
\O;’

A

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395-A/2026

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA e CPF/CNP):
12.973.088/0001-07
ENDERECO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macauba CIDADE/UF:

Teresina-P1

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saide

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

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUD N2 252/2026

NOTA DE EMPENHO N2: 505008

CONTRATO N2: 01/2026

SINC Ne; PE12026

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

LOTE 4 — INJETAVEIS

wquisi¢iio de Medicamentos Injetiveis destinado s agdes direcionadas 2 a¢iio de Assisténcia i Saide
\—da Media ¢ Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de
Emenda Parlamentar Estadual via transferéncia 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.

ltem | Qtd | Unid Descri¢io Marea Pr.Unit | Pr. Total
I ! BOLSA 730 | CIPROFLOXACIN O 2 MG/ML SOL INJ IV CT Beker 5,227 | 3.810.60
| BOLS PVC TRANS SIST FECH X 100 ML . ==
2 | AMP 184 | CLINDAMICINA 150MG/4ML Hipolabor 2,05 | 37120 ¢
7 | AMP 500 | CLORIDRATO DE PROMETAZINA 50MG/2ML ~ Hipolabor 1.68 | 840,00 |
8 | AMP 1000 | COMPLEXO B SOL INJ IM AMP VD AMB X2 ML | Hypofarma 0.65 | 650,00 |
10 AMP 2000 | DEXAMETASONA 4MG/ML INJETAVEL Hypofarma 0.62 | 1.240.00
i2 AMP 2000 |DICLOFENACO SODICO 75 MG/3ML SOL.INJ| Hypofarma 0.51 | 1.020,00
AMP VD INC X 3 ML : |
13 AMP 3000 | DIPIRONA 500 MG/ML SOL INJ AMP VD AMB X Teuto 0.51 I 1.530,00
2ML e
16 AMP 150 | ENOXAPARINA 40MG/0,4ML Sanofi 7,78 1.167.00
S medley
17 AMP 100 ENOXAPARINA 60MG/0.4ML Sanofi 20,20 | 2.020,00
{ medley

Total RS 12.654,80 (Doze mil e seiscentos e cinquenta e quatro reais e oitenta centavos).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA

DATA: 05/05/2026




DISTRIBUIDORA

DISTRIBUINDO SAUDE!

Teresina-PI, 21 de maio de 2026,

REQUERIMENTO

AO

‘.~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 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 Macatba, CEP.: 64.016-096, na cidade de Teresina- Pl, vem por meio
deste. solicitar a Vsa. Exa.. o pagamento referente a entregas de mercadorias na Fundo Municipal
De Satde De Timon - MA, conforme nota fiscal n®19378, sendo ela no valor de: R$ 12.654.80 (Doze
Mil Seiscentos E Cinquenta E Quatro Reais E Oitenta Centavos).

Dados bancdrios:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfagdo e apreco.

3 A Assinado digitalmente por 3A
. DISTRIBUIDORA DE

DISTRIBUID fr%?a'fi?%“%ﬁ?u%m

ORA DE. * psmisionioe
0 |
MEDICAMEN 5”]"7 GUSAC Synguiarid
To S R:ztg%laEu sou a autor deste
LTDA:129730 s, 21 1601430300

88000TO7 oy oer verso

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1690 « MACAUBA « TERESINA-PI - CEP.: 64.016-096 - FONE/FAX: (86) 3223-6236
E-MAIL: distri.3a@hotmail.com « CNPJ: 12.973.088/0001-07 ~ INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6



o SeIvigos

B, Je VA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA o8 p

Pomsiadon 202026 19 52 13 Valor Tows!, RS 12 634,80

da Nota Fiscal Elerrdnica indicada ao lado
naarsy: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE OE TIMON - RUA EULALIO DA COSTA SOUSA. 560 - PARQUE PIAUL - TIMON - MA

E NF-e

T NTECAZ LD L ASSINATURA DD RECEBEDOR
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A —
4
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o 50

N 000.
Série 002 |

019.378

Alos5/2e |

3A DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 15208 - MACAUBA -

TERESINA - PI - CEP: 640156-096

Fona (86)3221

<1311

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0 -ENTRADA

1-34iDA

N? 000.019.378

Série

Folha 1/1

(1
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CHAVE DE ACE3SO

2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193 7810 0019 3796 |

002

Consulta de autenticicade no portal da NF-«

www nfe fazenda gov befportal ou no site da SEFAZ Autenticadara

A LA SOTRACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTCRZACAD OF V30

222260012037476 21/05/2026 10:52:21

MBLECAD ESTADUAL

1948 190864

INSCRICAD EETADUAL DO BUBATITUTO TROUTARID

cred

12.973 088/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

WA RAZAD Lo, NPy CoF CATA DA [MISELD
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 21/05/2026 |
o EAEAG DATRTC Tear TATA DA SAIGA &l
A EULALIO DA COSTA SQOUSA, 360 PARQUE PIAUL ! 65631-310 21/05/2026 |
uF TELEFONE 'Fax WECRCAD EITADUAL HOAA TR SALTE
ITMON MA | (86)9883-8690 | !
DU ATAS
L -
\2|V 00y
Vencunenio 23052020
Valar RS 12.654,80
E_J_QLCULO DO IMPOSTO LA
B3 D8 CALCULO DO KNS WALCH DO CMD MALDR DG FLP BASE DE CMCULODOICMS SUBETIT | VALOR DO /Ml SUBSTITURAD VALOR DO FOPSUBATITUCAD WALDR TOTAL DOS PRODUTOS
12.634.80 1.518,57 0,00 0,00 0,00 0.00 12.654,80 |
VAL PR TE VALGR DG 52 Gtk BESCONTE GUTRAS DESPLSAS ACEASORMS VALOR DO 171 VALDR TGTAL DA NTA I
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 12.654,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = e
O | FATAD £HCiAL S FRETE PORCONTA COme ARTT MACADOVEGRD  |oF |C3%s o
0 - REMETENTE ! | ;
[revarny lus BT RAS C5T AT AL =
= 0 N b ] |
GUANTTAIE TERRLDE MARCH RUNERACAD PESG RRUTE | PEs LuDo I
e 2001 ey
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
corao VALOR VALOR VALOR pase ve vaLOR VALGR | VALOR AUTGUOTA S
i DESTRE LD DO PROOUTO ) SERVIGO 2 NCWSH  |EsCRCE| CHOP | LMD | QUANTIADE | ST _pescanto iy ST o oot e ' - b
s CIPROFLOXACING 200MG INJ ZMGMLAMML 300da06s | 000 | 6lo2 | FR 730,00 522 000 38i060] 381060 457.27] 0.00] ool 12,00 0,00] 000
Val Aprox Tributos $12.83 (13.48%) = | | |
TROKIZINNITTE I CLINDAMICINA S00MGAML CX CHAMP aML (30002020 000 | 6102 | AM 184,00 2,08 0,00 REd 5] LA i 8261 0 (50]: ocof12oe] o000
Ref' 40324 | | |
Val Aprus Toibusas: | 14,86 (30,4%%3) c | |
PROMETAZINA S0MG € X100 AMP C2ME 040079 O | 6102 | AM 500,00 e~ 0g0 8400017 BA000 100,80 0001 12,000 000] 060
1 Val Apros Tributas 11298 (13 45%6) e
TIMTEIONN 88T [COMPLENO B IN) IML X100 AMP - INNI019| 000 | 6102 | AM 1 000,00 0.6% 0,0 680,00 - B20,00 R00 ol 12.00) a.00] 000!
Val Aprox Trbptos 197 93 (30,45%5)
IRURZORTA 1604 [0 XAMETASONA IMG 25ML CA100 AMP. .~ 0042699 | 000 | 6102 | AM | 2.000,00 0,62 000 124000f 124000 148,50 : 0001 12,00] 0,00 0,06
Ref 1331 :
Val Ajrou Tributos 377,58 (30.45%) - | ;
ISOREZE0GAD | INCLOFENACO SODICO INJ TSMGML AMPAML | 30049037 000 | sl02 | Am 2.000,00 051 0,00 1.020.00 1 020,00 122,40} 000 0 \fJ[ 12007 0000 '»"-i
Ret 573 | |
IVal Apso Tribures 510,59 30,45%) : i ! !
PURIAZILISL | DIPIRONA SOD N SH0MGML AMP 2ML CA00 | 30040065 | 000 {6102 | AM | 3.000.00 0.51 noo|  183000] 1 Sm,mt 183,60 000! ::_-::::! 1200{ 000f0o0
IVal Aprony Tributos. 205,79 (13 ,45%) | !
INORGTOA SIS | ENONAPARINA 40MG INJC/ 1D 7 309099 | 000 | 6102 | AN 150,00 178 ovol 1167000 1167000 14004 0,00 0,001 1208) 000|000
Val Aprox Tobutas 156,96 (13.43%) | |
TR 46TE636 [ENOXAPARINA SOD INJ 60MGTSMEC/10 30049699 | 000 | 6102 | AM 100,00 2020 000 202000{ 202000 M240| 600 0,00]12.00] 0,00 0,00,
i Val Aprox Tbutos 271,69 (13,45%) | |
ALCULO DO ISSQN
VS EITAL) MNP VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALCULD DO ISSON VALOR TOTAL DO iSSaN
0,00 0,04 0,00
JADOS ADICIONAIS
VFORMAGOES COMPLEMENTARES. RESERWALD AG F15CO i
ISTRU O NORMATIVA RFE i 2 145 de Junha de 2023, com Alkg. 1.20% | RRF RS 151,85, Fecop. 000 BANCO DO BRASILAGENCIA 12150 CONTA 81388 NOTA
FEMPENHO N 05008 ©B5 Dital de Ongem 0.00% RS 0.00 Difal ce Desting 100.00% RS 1205 431CME RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARI, EMPRESA

OSEUI O REGIME ESPECIAL CONFORME OB ARTIOOS . 59 A 74 DECRETO 21 8582023, PORTARIA SEFAZ-PIUNATRUGETRICOREG N 1812024, Val, Aprox

fiEatos 2260 91 (17 81%) Forle 18PT BANCO DO BRASILAGENCIA 5216-0.C CORRENTE 81382

X1

N~ A -

Wéneto Arnon Batista d2 Siiva

Coordenador Setor de Compras
Portaria: 019/2025/F1SISEMS

IATA EHORA DA IMPRESSAC 21052026 103234

A DISTRIBUICORA DE MEDICAMENTOS LTDA



24/06/26, 0§:48 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica - Autorizagao de Uso

Dados da NFe

'_.-Chave de at-:eéso
¢ 29.2605-12.973.088/0001-07-55-002-000.019.378-100.019.379-6

Numero NF-e Série

19378 E

Tipo de Operacao Tipo de Emissdo
' 1-saida 1 - Normal

Data da emissac

| 21/05/2026 10:52:20-03:00
Emitente
‘Raziio Social do Emitente CNPJ do Emitente UF
" 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 Pl
e Destinatario
' Razao Social do Destinatério : : CNPJ do Destinatério UF
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 MA
Autorizagao de uso.
Autorizacao de uso Numero do Pfotocoio o5 A Dageét \farué da NF-2
21/05/2026 10:52:21 222260012037476 LYmecDIhThePzsNhEcy TSKEUnhO=
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
| 12.664,80 1.618,57 12.654,80
' Data/Hora Impraessao: 24/06/2026 08:48:53
':IVa!ida saments com a apresentacio conjtmt'! dn Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletromca DANFE
k i
7

https:.‘!www.n!e._fazanda.gcw.br!pcrlal.’consultaAuiarizacaoUso.aspx



