FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Enderego: Rua Eulalio da Costa Sousa

Cidade: TIMON

CNPJ N°: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 505014

coDIGO ' CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE - SMS
18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - 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 ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL
466.265,00 33.735,00 840,00 465.425,00

FICHA: 1481 DATA: 05/05/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1954 PROCESS01954

CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026FMS
CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07 cODIGO: 4308 CIDADE: TERESINA U HPE
ENDERECO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N° 1690/BBRIRRO: MACAUBA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

-

‘\/'I_lLOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS }}CCZ
DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO,
RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUND
ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS INFANTIL COM CNES: 3254410,
CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 12. CONTRATO N° 01/2026, SINC N° PE12026.

ot

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

Cédigo de Apliagdo: Emenda Estado

]t_ TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa (VALOR TOTAL. . . : 840,00 j

Valor por Extenso:
oitocentog,aquarentareaiai******i**********i‘*********
Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugao dos servicos a esta Entidade
obedecidas as condigdes deste documento.

*MQ r \Wﬁ Lt Cl.b"r\n.‘;

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
EMPENHO RUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

"0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCAMENTARIO.

EMPENHADO EM: 05/05/2026
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON NOTA DE LIQUIDAGAQ)
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaui, CEP: 65.631-310:
11.410.879/0001-66 505014 /1 |

NOTA DE LIQUIDAGAD N* 1 FICHA 1481 DATA:  25/06/2026 REQUISIGAC N*:
uciTagho. PREGAO ELETRONICO 000025/24 DOCUMENTO VENCIMENTO: 25/06/2026
NOME. 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 coniGo, 4308
ENDEREGO: PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursas do Exercicio Corrents VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO P
621  Transferbncias Fundo 8 Fundo de Recusos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS Liquido
00  Recursos Ordindrios AGOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 829,92
: N COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
e S ke MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE Deggonio
o EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 10,08
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA ©
ES SOMA 840,00
5872 ©09900.0.0.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 10,08
TOTAL DE DESCONTOS 10,08
VALOR DO EMPENHC LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LJOUEDACJ\O SALDO A LIQUIDAR
840,00 840,00 840,00 0,00
VALOR A SER PAGO R$
citocantosaquarenlamaislltttt.ttibttilct‘tl“‘tt.ttt-l.n't'l’ntt!tlt.lll'vl-
DESCONTOS
cADIGO CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS
A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FO! DEVIDAMENTE PROCESSADALICUIDADA
25/06/2026

CRDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE

DATA

Douda

Kovdive

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Rua Eulalio da Costa Scusa

11.410.879/0001-66 Exercicio: 2026
ORDEM DE PAGAMENTO Péagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02815

PAGTO: 25/06/2026

Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 4308
Enderego: PROFESSOR VALTER ALENCAR
Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Discriminagédo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS AS ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLA
DAS NA PAS DO MUNICfPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR

Despesa Bruta: . . . . . « - . R$ 840,00

EMP/SUB M. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULACAO

05014771 ES:021801 10.302

3 i ' 73 S R AN T o s T R T 2 B
TOTAL . . . . 5 840, 00 RS 0,00 RS 10,08 RS 823,92

Despesa Liquida: . . . . . . . RS 829,092

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

Banco 1 Conta 1 Cheque | Valor RS

HosBave

TOTAL.

RS 829 92

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

Tesoursira da Secretaria Municipal de Salde




ESTADO DO MARANHAO

(LS
i Wiz

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°11.410.879/0001-66

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 590-F/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, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Teresina-Pl

2. DADOS DA DESPESA:;

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saide

PROJETO/ATIVIDADE: 2126

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

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

MODALIDADE DE LICITACAO: Pregiio Eletronico n® 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N¢:

PUD N2 252/2026

ATA SRP Ne. LIBERACAQ Ne: CONTRATO N2;

PUBLICACAO DOM N¢: SINC N2: N2 PARCELAS:

009A/2025-PMT 01/2026

01

3344/2026 PE12026

Aquisiciio de Medicamentos Controlados destinado as agdes direcionadas a agiio de Assisténcia i Saide

“~rda Media e Alta Complexidade comtempladas na PAS do municipio, relativo a recursos oriundos de Emenda

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 12

Parlamentar Estadual via transferéncia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade CAPS Infantil com CNES; 3254410, conforme Portaria 1335/2026-SES.

~MEDICACAO CONTROLADA

Item | Unid | Qdade

Descriciio

Marca Pr.Unit | Pr. Total

9 UND | 6000

FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO

Biochimico 0,14 840,00

'I‘otnERS 840,00 (Oitocentos ¢ quarenta reais).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

—

SOLICITANTE

DATA: 05/05/2026

Estimativo

Jogo Guimanies Costa Jaf,icr_:
Rnalista Superic? Esp-et:uah.c_.t_? _
2 pogtaria: 107/2025:GP




ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON "Xy
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 0%
CNPJ n® 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395-F/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, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saude FONTE (S} DE RECURSO (S): 102-103

PROJETO/ATIVIDADE: 2126 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUD N 252/2026 NOTA DE EMPENHO N2: 505014

CONTRATO N2: 01/2026 SINC N2: PE12026 el

) =

Aquisicio de Medicamentos Controlados destinado as agdes dirccionadas a agiio de Assisténcia a Sadde

_da Media e 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 CAPS Infantil com CNES: 3254410, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 12 - MEDICACAO CONTROLADA
_Item | Unid | Qdade / Descri¢iio Marca Pr.Unit | Pr. Total
) UND | 6000 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Biochimico 0,14 840,00
Total RS 840,00 (Oitocentos ¢ quarenta reais).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA FORNECEDOR;’CREDOR




DISTRIBUIDORA

DISTRIBUINDO SAUDE!

Teresina-PI, 21 de maio de 2026.

REQUERIMENTO

AO

._ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON - MA

p S—
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 Macatuba, 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 Saude De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19383. sendo ela no valor de: RS 840.00
(Oitocentos E Quarenta Reais).
Dados bancarios:
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 3219-0 - CONTA:
8138-8.
Reiteramos nossos votos de satisfagio e aprego.

3A Aszinado dgitsimente por JA
) DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

DISTRI BU |DO LTDA12573083000107

RADE. . bersisomse
DE Mlemgﬁ;r?!g?msy ; .
L 1 30880001 = -
MEDICAMEN &2 50535 syasmic

; Muttipla
TOS . RazBo Eusou o autor daste
~ documenta

LTDA: 129730 izt

Data: 2026.05.21 16.00.38-0300

88000107 P ;géﬂs ;%F Reader Vorsio

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1690 - MACAUBA * TERESINA-PI » CEP.: 84.016-096 « FONE/FAX: (86) 3223-6236
E-MAIL: distri.3a@hotmail.com « CNPJ: 12,973.088/0001-07 « INSC., ESTADUAL: 19.481.908-6



Ricehenns dy 1A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA os prod: elou serviges

da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

vsrinlan: FUNGO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON - RUA EULALIO DA COSTA SOUSA, 560 - PARQUE PIAUL - TIMON - MA.

Emmsgio 21052026 11:17.268 Valor Towsl RS 350,00

NF-e
N® 000.019.383

TATA DO RECERIATNTO ICENTFCACAT £ ASSTATURA DO ALLEREDOR

SRS Cokass Bc{ﬁ:t;. Q)& ‘4;};0

Série 002

24 [os ¢

——

3A DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 16908 - MACAUBA -
TERESINA - Pl - CEP. 64016-096

Fone: (86)3221-1311

DANFE

Documanto Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

[1]

N" 000.019.383
Série 002
Folha 1/1

0-ENTRADA
1-8AlDA

IR

s

CHAVE DE ACESS0

2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193 8310 0019 3842

i

Consulta de autenticidada no pontal qa"iiFau
www.nfe fazenda gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

A TURTLA DA CPERACLS

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOUD DE AUTCREACAD DE USO

222260012041474 21/05/2026 11:17:16

TECATAD ERTADUAL

INBCRICAD ESTACUAL DO SUSSTITUTO TREUTARIG

f= 0

14819086 12,973 088/0001-07 |
DESTINATARIO | REMETENTE
;I-"'.ﬁ-' BAZAL BOCHL i ENBY T CPF DATA D8 EMISSAT
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 217052026
EHDERECD BARND I DISTRTD cEe DCATA DA SAIDA
RUA EULALIO DA COSTA SOUSA, 560 PARQUE PIALI 65631-310 21/05/2026
Py s TELEFONE  FAX INSCRIGAD ESTADUAL WA 04 EATDA
TIMON MA | (86)9883-8690 I
DUPLICATAS
Ayl 001
:&Mm 2270572026
.\".'lluf Rrs 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BAFE DECALTULO DOICME VALDR DO IS VALCR DOFCP BASE DE CALTULO DO NS SUBSTIT UlLMN.CMﬁIU‘IYI'ﬂJﬂD VALDR GO FL2 SUBSTITUNCAD VALCHE TOTAL DO PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 840,00
VALLRDOIRLIE VALCR DO BESURG DEACONTD [ CUTHAS DESPESAS ALRSSORAS VALDR DO Py VALDR TOTAL DA NGTA
0,00 0.00 0,00 0,00 (.00 840,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
MEARE  BAZAD SOEWL FRETE POR CONTA COGED ANTE BUCADOVECLEO  |uF CHRLiTHE 1
0 - REMETENTE i
I“'-".t‘#l’.:’) MBECIND wr MICRACAD ESTADUAL
SANTTADE Ell".:! :mu MNUERACLD FESO BRUTD ;?!:.'a'\:o:'-l«'-): |
[ : 000 0.00 !
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
pr— , AUGUOTA &
oOUTS CESCRCAD DO PRODUTE | SERVIGO MCWEH  [I3CR CH| CFOP | UMD | OUANTIDADE J:::n u‘:mo 1:"‘: c::c":'" v:: ':::‘ vu'.?n e Yo
TR611211984€ [FENDDARBITAL 190MG €130 30040069 | 060 o2 | CP | 6.000,00 0,14 0,00 840,00 0,00 0.00] 0,00 0.00] 0,00] 0.00]0.60
P Vil Aprox Tributos: 112,98 (13.45%)
CALCULO DO ISSQN
RACHIZAD WMGITAL VALOH TOTAL DOS SERVIGOS DAGE OF GALCILO DO 50K VALOR TOTAL DO 50N
0,00 0.00 0.00
ADICIONAIS
P OEG COMPLEMENTARES RESERVADO AD FRCO 2=

HSTRU O NORMATIVA RFE n 2,145 de Junha d¢ 2023, com Alig 1,20% 1 RRF.: RS 10.08; Fecop: 0.00.BANCO DO BRASILAGENCIA 22160 CONTA S138-3.NOTA
32 EMPENHO N 505014, 085 Ddal ge Ongem 0.00% RS 0.00 Difal de Cesting 100 00% RS B4.00Val Aprox Tributos 112,68 (13,45%) Fonte: IBPT BANCO DO

IRASILAGENCIA 3219-0 C CORRENTE 21388,

EXTO

15 : ! :
fianeto Amon Batista 'z Sitvg
Cunrde_nadm Setor de Compras
Portaria: 019/2025/FM8/5 £MS

JATA € HORA DA IMPRESSAD 21082028 111728

35 DISTRIBUDORA DE MEDICAMENTOS LTOA




24/06/26, 08:51 Portal da Nola Fiscal Eletrdnica - Aulorizacao de Uso

Dados da NFe

:Chave de acesso
| 22-2605-12.973.088/0001-07-55-002-000.019.383-100.019.384-2

' Numero NF-e Série

19383 2
'Tipo de Operagao Tipo de Emisséo
:. 1-saida 1 - Normal

éDala de emissdo
21/05/2026 11:17:15-03:00

Emitente
'Razdo Social do Emitente e i ' CNPJ do Emitente UF
- 3ADISTRIBUIDORADE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 PI
= Destinatario
:Razéo Sobial Bo Destinatario : CNPJ do Dés!météno UF

! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 MA

Autorizacéo de uso:

"Au.mrizat;é_o_de_ uso TR o Numero do F’fotécolo ' iy D:’gesr Véﬁ;e da NF-e

| 21/05/2026 11:17:16 222260012041474 t7LHEK1wc2QmNiCh+hterAvTgFs=
Base de calcula do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

! 0,00 0,00 840,00

Dala!Hora Impressao "4!08:’2026 08 51 ::3

Vallda somente com a apresentacao conjunta do Documento Auxt!iar da Nota Fiscal
Elet_rc_:mca_ DANFE

hitps:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacacUso,aspx

11



