
FUNDO WIUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
4  \ Endereço: Rua Eulalio da Costa Sousa^1^^^ Cidade: TIMON

CNPJ N' : 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N® 505012

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPEKHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS
18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS
10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

3 3 90 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO AHTERICR

489.950,00

EMPENHADO ATÉ A DATA

10.050,00

VALOR DESTE EMPENHO

15.400,00

SALDO ATUAL

474.550,00

FICHA: 1481 DATA: 05/05/2026 LICITAÇAO: PREGÃO ELETRÔNICO N' 1954 PROCESSOa954

CREDOR. . : 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026EMS

CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07 CÓDIGO: 4308 CIDADE:TERESINA Ü.F.iPl
ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N» 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Diacriminação do Material q/ou Serviço..: , ——

(VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS ''"TINAOOS AS AgES
np a"5<;T<;Te'NrTS A SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MLHj.C.1PíU,
RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 26^^64^ CONFORME
ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS ADULTO COM CNES. 264464-, CONFORMè
PotÍS i?S/2026-SES LOTE 10. CONTRATO N» 01/2026, SINC N» PE12026.

Fonta de Recursos: Trsnsfetências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
Código de Apiiaç&o: Emenda Estado

TIPO DE EMPENHO;ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 15.400,00

Valor por Extenso:

quinze mil e quatrocentos reais

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

OÁVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECBETArIA MUNICIPAL DE SAÚDEEMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECBETÃRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

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

EMPENHADO EM: 05/05/2026 Clnri.'?!! ii';::;;::
5l;pfr..sít
Portsriatí'iií7?;j?5-CP-'

CPFiOIS.i43.W3.Z9



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulâlio da Costa Sousa, N° 560. Parque Piauí, CEP: 65.631-310:
11.410.879/0001-66

NOTA DE L1QUIDAÇÂ

505012 I 1

í

NOTAOELIÜUíOAÇÃON* 1 FICHA 1481  DATA 25/06/2026 HEQUISIÇAON':

LiciiAçto PREGÃO ELETRÔNICO 000029/24 DOCUMENTO: vencimento 25/06/2026

NOME. 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO PROFESSOR VALTER ALENCAR

12.973.068/0001-07

TE RESINA

cOdico. 4308

FONTE OE RECLKSO descrição do material e/ou serviço
VW.OR TOTAL

1  ReeuTíos do Eneitício Coffcnio

621 TisnPerSncúi Findo » Funoo da Racursoads SUS piovaniante!
00 Raaiiu» Ordinárk»

102 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
103 Emanda Eitxo

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO
DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS ÀS
AÇOES DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS 00
município. RÊUTIVO a RECURSOS ORIUNDOS DE
EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA
TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA 0

Líquido
15.215,20

Desconto

184,80

SOMA 15.400,00

S3T2 8999.00.0.000 9S IRRF PJ EFD REINF ■ PMS

VALOR DO EMPENHO

15.400,00

VALOR A SER PAGO R$

TOTAL OE DESCONTOS

LIQUIDADO ATÉ A DATA | VALOR DESTAUOUIOAÇAO

15.400,00 15.400,00

184.80

SALDOAUOUIOAR

quinze mil e quatrocentos reais •••••••••••••••••'
» • • •

DESCONTOS

CúõiÕÕ CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

3,3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

10.302.1012.2126.00QO Manter e Expandir o Wendimento do CAP^

AOÉSPESAREFERENTE AESTEEMPENMOrSUBEMPEHHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA

ORDEM OE PAGAMENTO. PAGt£-S£:

DAVILA CLAUDINO de O. COSTA BEZERRA
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAlJOE



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euislio da Costa Sousa

11.410.679/0001-66 Exercício: 2028

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02826

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

Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS ÀS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLA
DAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR

Despesa Bruca: RS 15.400,00

EHP/SÜB H. LOCAL rUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAÇÃO DESCOtlTC

TOTAL . .

Despesa Liquida:

RS 15.400,00 RS 0,00 RS lB4,eO RS 15.215.20

R$ 15.215,20

Pagamento efetuado como(s) seguinte(s) Recurso(s);

cheque valor RS

RS 15.215,20

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

pâtrIcIa esmero luz ibiapina

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



- ' ̂ ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n" 11.410.879/0001-66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N° 590-D/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR!
NOME: ÍA DISTRÍBUIDOR.A DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Tercsína-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal dc Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2126

FONTE (S) DE RECURSO (S); 102-103
DISPENSA/INEXIGIBILIDADENS:

ATASRPNg; | LIDERAÇÃO N8: | CONTRATO N»; | PUBLICAÇÃO DOM NS; | SiNC NS; j NS PARCELAS:
009A/2Ü25-PMT 01/2026 3344/2026 I PE12026 | 01

PUD Ne 252/2026

NATUREZA DA DESPESA: 33.90JO.OO

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Pregfio EIctiônico n" 029/2024

' Aquisíçilo de Medicamentos Controlados destinado ús ações direcionadas ú açiSo dc Assistência ú Saúde
da Media c Alta Complexidade conitcmplndas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlaineiitar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade CAPS Adulto com CNES: 2644649, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 10- MEDICAÇÃO CONTROLADA
dutie

12000

22000

22000

DescrÍc3o

ALPRAZOLAM 2MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO

AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO
BIPERIDEN0 2MO

6  UND 5000 BR0MAZEPAM3MG COMPRIMIDO

LTND 7000 BR0MAZEPAM6MG COMPRIMIDO

10 I UND I 22000 I CARBAMAZEPINA 400MG COMPRIMIDO
11 I UND I 120ÜÜ I CARBONATO DE LITIO 300MG COMPRIMIDO
12 i UNDTiOOÜO ICITALOPRAM20MG comprimido

Total RS !5.400.00(Quiiize mil e quatrocentos reais).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS;

DATA:05/05/2026

Marca

Germed

Gcrmed

Germed

ca

o

ca

Cristália

HlDolabor

Eurofarma

DATA: 05/05/2026

Pr.Unit 1 Pr. Total
0.06

0.02 440.00

0.13 2.860,00

0,15 1.800,00

0.05 ; 250,00

0,07 490.00

0.3) 6.820.00

0,11 1.320.00

0,07 700.00

Ou-L-piS Clítil'!,:) CO 0. í.'03;0 5í:0"0
S;cfc!iri3Muiiir.;p.;ldoS2-ío

rffRDENÃD&fteE DESPESASOLiaiANTE

Estimativo

Joio GiiMS Costa Jufiior

- Portaris: '07/2C2.'-GP



estado DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DETIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE V
CNPJ n» n.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395-D/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 ClDAPE/UP:
Tercsína-Pl

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde
PROJETO/ATIVIDADE: 2126
PUPNS 252/2026
CONTRATO Ng; 01/2026

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

NATUREZA DA DESPESA: 33.90JO.OO

NOTA OE EMPENHO N9: 505012

SINCNfi: PE12026

Aquisição de Medicamentos Controlados destinado às ações direcionadas à ação de Assistência à Saúde
d» Media e Alta Complexidade 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 CAPS Adulto com CNES: 2644649, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 10 - MEDICAÇÃO CONTROLADA

Itcin 1 Uiiid Odatlc Descrição
2  UND 12000 ALPRAZ01-AM2MG COMPRIMIDO '
3  UND 22000 AMITRIPTILINA 25MG COMPRIMIDO '
4  UND 22000 AMITRIPTILINA 75MG COMPRIMIDO
5  UND 12000 BIPF.RIDEN0 2MG

6  ImD 5000 BROMAZEPAM 3MG COMPRIMIDO

7  Üi^ 7000 BROMAZEPAM 6MG COMPRIMIDO

10 "Üi^ 22000 "CARBAMAZEPINA400MG COMPRIMIDO
1 1 UND 12000 CARBONATO DE LITI0 300MG COMPRIMIDO
12 I UND I 10000 |C1TALOPRAM20MG COMPRIMIDO

Total RS 15.400,00 (Quinze mil e quatrocentos reais).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS: ;

□ATA: 05/05/2026

Marca Pr.Unit Pr. Total

Germed 0.06 720.00
Germed 0.02 - 440.00

Germed 0,13 2.860.00
UniSo 0.15 1.800.00

Quimica -

União 0,05 250,00
QUimica
União 0,07 490,00

Química -

Cristália 0.31 6.820,00
Hinoiabor 0,11 1.320.00
Eurofarma 0,07. 700.00

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚDEI

Teresina-FI, 21 de maio üc 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON - MA

A Empresa 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrila no CNPJ sob o
n" 12.973.088/0001-07, portadora da Insc. Estadual n° 19.481.908-6, .sediada na Avenida Valier
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 dc mercadorias na Fundo Municipal
De Saúde De Timon - MA, conforme nota fiscal n°l9381, sendo ela no valor de: R$ 15.400,00

(Quinze Mil E Quatrocentos Reais).
Dados bancários:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A

distribuído

RADE

MEDiCAMEN

TOS

LTDA: 129730
88000107

Asdnado Oigilalmwile por3A

DIST^IBUIDOaA DE
MgOICAMfNTOS
LTOÁ;1287SBS8(IOD1QT
NaC>BR,
OISTRIBUlOOf» OE
MEDICAMENTOS
LTOA:t29730SSa)0107. OICP-

Bfssi. OU«AC SyngulartD
Mu.vpla
Auao: Gw teu o autor oeale

documaAiQ

UxaUzatáe:
Dala:.2026,4]S.2T IfiiOüOSOSW
Fcnlt PDF RMder Versão.
2Q2S 3.0

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

6-MAIL: dÍ6trí.3a@holmai(.com • CNPJ: 12.973.06S/0001-07 • INSC. ESTADUAL: 19.461.908-6
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: r4t«rc

rs 1

lêi-r^wíafMtmrviuM •EcncM'

NF-e

N° OÜ0.019.J81

Série 002

3A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. ISJOU • MACAUBA •

TERESINA - PI • CEP 6401S-098

Fon«.l8e)3221-l311

DANFE
OocumnioAMiildr Oa

Mola Fiocal ClotrdnKà

6MTRACA frn
ÍAlOA [jlj

t ■ ENTUCA

I • EAlOA

N" 000.019.381 22260SI2

Série 002

Folha 1/1 ww*'

MA.'«aAb* OAfUCAO

VHNDA DP; MrRCAIX)RlA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
WblKiMIIMH ]«»e«<AO««t«0U«10»SUI»"tfr0T»«uMll»

DESTINATÁRIO I HEMeraNTE
'-r=»r 'ViÁa íaím

IT!NI»M|iNini'A!.l)E.SAUDCDETIMON

MoteccM M Aurc«t24ÇJiooc ./ao

222260012038171 21/05/2026 10:57:08

[33^
i2.973,O88flM)0i-O7

M.410.879/0001-66

i RUAI-ULAUO DA COSTA SOUSA. 560

riMON

DI'-"ICATA3

M«»OrMr*TD

PARQUE PIAUÍ
5 Tfifrttrt'fix

MA (86)9883-8690

P.TAMWUÍ9

21/0.V2026

21/05/2026

MKACAOLnADUil

Vvnciiiieniii JSrOS/SOIé

VjLtKS 15.400,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
':a5^C^eA-K!)l>7CJ,n wiLCUCOAMS \ALOAOOIC^

M.9lll.f)0 1.789.20 0,00

jAAUOICkCAMDOOMSUBSm IvUCIlOOKtA MSmgiciO VWflR0OÍ3»JUMTmaC*O W*»
0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
npcaQAeoKTA cmmmtt

0-Í^METENTE

ln,«£*i>eweiaAO u*

15.400.00

OC»CO)4TClOtfmAA9UPCWAMSSMBMMA*TO^A^6a*AIT«

aoo0.000.0015p400,00

f e»0 Mk/TO•ftOliOlMTO

0.00ü.oo

CÁLCULO DO ISSQH

«ALOa VMM

mtMd DCscearo

S6.40 0MI 0,60

têifi» TC7ÁLocalemncctIBMC KUlCiaO 00 MM! TOTALCO«MM

DADOS ADICIONAIS

^ORHÁCd»COUFa£M£MTAAe£

l«l&nuOMQAUATIVAAFSA;i4$M A/»«9«2Qi3.CMnJ^. imiRRF RSiM.O. F«cap OQO.ftÁMCC008ftA«.AeENClk3}tMCOMtASIM-A^TA

Ce£MP€mOMS4SO>2 OeS OaMO»Orvn6aMASC.OQClfM««OtSttl»IOQ.OO»R| «CUS RSTMPOR SUBSTllUlCAO Tnfil/rAftlA. fiMPAEtA

'POSUOREOa^ C6PCCIU CONFORMA 08 AADOOS M S» A 74 CCCRETO ?1 SMOUS. AOftTARlA 8eFA2.A^MATAH??TAiCOAfd N lM/3fl24.,VW Acrtü
i rsMe* 2 787 I Ml' AFT 8ANC0 00 8RA$«i.ACÊMCtA }2l6^.CCOAR£MTe.«lU<8.

fíàwímon Safe» c/a S/w
Coordenador$81ur de Comprai
Portariã:0i9;2S2$/rM$/SEM8

ÚATA E HORA DA iMPRUSAO >D4T.1iaA 0IST1UBU.DQRA Cg MEOCAMfiMfOS LTOA



24/06/26, 06:50 Ponal de Nota Fiscal Eíetrãnica • Autorização de Uso

Dados da NFe

Chave de acesso

22-2605-12.973.08a/0001.07.55-002-000.019.381-100.019.382.1

Número NF-e

. 19381

'Tipo de Operação

1-«alda

Date de emissão

21/05/2026 10;57:07-03;00

Emitente

! Razão Social do Emitente
i 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Destinatário

Razão Social do Destinatário

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON

Tipo de Emissão

1 • Normal

CNPJ do Emitente

12.973.088/0001-07

CNPJ do Deslinatãrio

11.410.879/0001-66

Autorização de uso:

! Autorização de uso
i 21/05/202610:57:08

, Base de cálculo do ICMS

14.910.00

Número do Protocolo

222260012038171

Valor do ICMS

1.789,20

Digssl Value da NF-e
Nv/g01XRWz1KbwKSWzvXv7+x1X£»

Valor Total da NF-e

15.400,00

Data/Hora Impressão: 24/06/2026 08:50:40

i Válida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica - DANFE

hltps://vvww,nre.razenda.gov.br/portal/consu)IaAutoi1zacaoUso.aspx


