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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° 505015

02 PODER EXECUTIVO

ig SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - 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

3.3.90.30.899 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SAHLDO ATUAL
462.625,00

SALDO ANTERIOR
465.425,00 34.575,00 2.800,00

FICHA: 1481 DATA: 05/05/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1954 PROCESS0 41954

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

CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07 CODIGO: 4308 CIDADE: TERESINA U.F.:PI

ENDERECC: PRCFESSCR VALTER ALENCAR N® 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discriminagdoc do Material e/ou Servigo..:
2 "

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS Acisa},
DE RASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLRDAS NA PAS DO mmrcfpxo,i
RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDC A FUNDQ
ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS ADULTO COM CNES: 2644649, CONFORME]
PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 12. CONTRATO N° 01/2026, SINC N° PE12026.

k e

S
Fonte de Recursos: Transfer@ncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

cédigo de Apliagdo: Emenda Estado

rTIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTRL. L A 2 '800’00 J

Valor por Extenso:
x * x *

doismileoitgcentgsreaig***ii*i****i********r***

fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Entldade

~M (‘-'pnu_d.vv\m

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Autorizo o
obedecidas as condicdes deste documento.

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026

DEDUZIDO DO CREDITO ORGAMENTARIO.

e o

EMPENHADO EM: 05/05/2026

O VALOR REFERENTE R ESTE EMPENHO, FOI DEVIDRMENTE
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON NOTA DELIQUI QA%
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 580, Parque Piaui, CEP: 65.631-310: i
11.410.879/0001-66 505015 L
.
NOTA DE LIQUIDAGAD N? 1 FICHA: 1481 DATA.  25/06/2026 REQUISIGAD N
uciTACAC: PREGAO ELETRONICO 000029/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/06/2026
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 coDIGo: 4308
ENDERECO. PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
FONTE DE RECURSD DESCRIGAQ DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Racursos do Exarcicio Corrente VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAD e
621 Transteréncias Fundo s Fundo do Recussos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS Liquido
00  Rocursos Ordindtios ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 2.766,40
> COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
R il MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE esconio
EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 33,60
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O
ES SOMA 2.800,00
9a72 5939.00.0 00063 IRRF PJ EFD REINF - FM3 33,60
"‘-.../
TOTAL DE DESCONTOS 33,60
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
2.800,00 2.800,00 2.800,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
doismileoﬂocentcsreaistt‘t.‘tl‘tt‘lt‘.lt't.tttl'l.lt.l'vi " EEREEEE R E R N E BE ]
DESCONTOS
cODIGO CLASSIFICAGAD 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
s
ADESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA x
5O
< 25/06/2026 :
N

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE!

:5}3:"011 @nnd.ln\m

DAVILA CLAUDINO DE Q. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DATA



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

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1

ORDEM DE PRGAMENTO 02817

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

Enderego: PROFESSOR VALTER ALENCAR
Cidade..: TERESINA CEP: 64016-0%6

Discriminag¢édo..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERE‘.NTE‘A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS AS ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLA
DAS NA PAS DO MUNICIPID, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMEN’I‘AR

Despesa Bruta: . . . . . . . . R$ 2.800,00
EMP/SUE N, LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO LiguIno
oA v - RS 2 aaa oo RS 0,00 as 33,60 RS 2. 'rec 40
Despesa Liquida: . . . . . . . RS 2.766,40

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

Banco | Conta | Cheque [ Valor RS

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°11.410.879/0001-64

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

E:L&««
r “('((4"

{"
153

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 Satide

PROJETO/ATIVIDADE: 2126 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

FONTE (S) DE RECURSO (S}: 102-103 MODALIDADE DE LICITACKO: l’rt_:ga'io Eletronico n” 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N¢: PUD N2 252/2026

ATA SRP Ne: LIBERACAO Ne; CONTRATO N9: PUBLICACAQ DOM Ne: SINC N N PARCELAS: %
009A/2025-PMT 01/2026 3344/2026 PE12026 01

- Aquisi¢iio de Medicamentos Controlados destinado is agdes direcionadas A agfio de Assisténcia & Saude
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 Adulto com CNES: 2644649, conforme Portarin 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 12 - MEDICACAO CONTROLADA 2k
Item | Unid | Qdade Deserigiio Marea | Pr.Unit | Pr, Total
9 UND | 20000 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Biochimico | 0,14 2.800.00

Total RS 2.800,00 (Dois mil e oitocentos reais).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026 DATA: 05/05/2026
TMoreira Lima

o oe . Costa Beidr
ara MORPENADORDE DESPESA

U aahh e VT d sl e

SOLICITANTE

Estimativo

- e | aln l;!.-_,i‘q_
Jodo Gidniaras Gosta Jurio
nalista Supenor Eepeticiisia

2 poptaria: 107/2025:GP -

&
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJInNn°®11.410.879/0001-66

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

ESTADO DO MARANHAO \)\
b
\ i)
2

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:

3 12.973.088/0001-07

ENDEREGO: Av. Valter Alencar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Teresina-P1

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saide FONTE (S) DE RECURSO (5): 102-103
PROJETO/ATIVIDADE: 2126 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00
PUD N2 252/2026 NOTA DE EMPENHO N2: 505015
CONTRATO N2: 01/2026 SINC N9: PE12026

p-

Aquisi¢iio de Medicamentos Controlados destinado as agdes direcionadas a aciio de Assisténcia a Saude

‘ 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 Adulto com CNES: 2644649, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 12 - MEDICACAO CONTROLADA
Item | Unid | Qdade Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total |-
9 UND | 20000 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Biochimico 0.14 2.800.00

Total RS 2.800,00 (Dois mil e oitocentos reais).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

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

ORDENADOR DE DESPESA




' DISTRIBUIDORA

DISTRIBUINDO SAUDE!

Teresina-Pl, 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 Macauba, 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 Saide De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19384, sendo ela no valor de: RS 2.800,00 (Dois
Mil E Oitocentos Reais).

Dados bancarios:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfagdio ¢ aprego.

3 A Assinado digitalmente por 3A
- DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUID (i
ND: C=BR, CN=3A

ORADE " fmsistitie
¥ v 107. O=ICP-
MEDICAMEN &2 605 synaunris

Multipla

To S Razéo Eu s0u 0 autor deste

documento

LTDA: 1 29730'62?2’!;336 05.21 16:00:21-03'00
88000107 ;g;;:n; Reader Versao'

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: 19.4561.908-6



-J\tul-h ll. 1A DI TRIBUIDORA I.H' MEDICAMENTOS LTDA o prod

da Nota Fisca! Elctronica indicada so lado

/o Servigos

"t sinatane FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON - RUA EU- ALIO DA COSTA SOUSA, 560 « PARQUE PIAUIL - TIMON - MA
I wiwsdion HLANSE2026 111803 Vakor Towt RS 2 800,00

NF-e
N 000.019.384

A/

HENTINCALAD E ASEINATURA DO RECERLDCH

f’)-}f‘)c‘;uj}}} (\u\ LA _CH N

Bioe

—a o

Série 002

DANFE
3A DISTRIBUIDORA DE NS
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletramca
| 0 - ENTRADA
Ii AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 16508 - MACAUBA - | ' ~3A°A By
| TERESINA - Pl - CEP: 84016-056 N° 000.019.384 | 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 019318410 0019 3858
i Fone: (86)3221-1311 Sé ‘. 002 i
! rie Consuita de awtenticidade no portal da NFQ |
! Folha 1/1 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadara -
ATIMAA DA CPERACAD FROTOCOLO DE AUTORZAGAD OF USO
i VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260012041615 21/05/2026 11:18:06 |
(R CATADAL INSEMCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTE TRIBUTARIG = 1
‘ | 14R 19080 12.973.088/0001-07 |
DESTINATAR!O | REMETENTE
I[ MM, IAZAD SOCIAL CHRLICPF DATA DA [MASAD
| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 21/05/2026
“-. NOERECO BARRD  DETRTO (=] DATA DA SACA
P RUA EHLALIO DA COSTA SOUSA. 560 PARQUE PIAUI 6563 [-3]0 ’IF{JSQG’{)
|.¢ u w- w TELEFONE | FAK ELRCAD ESTADUAL HORA CA SAIDA
CTIMON MA | (B6)9883-8690
DUPLICATAS
Nip 0ot
l—w}\.;a.m 220512026
| Vakn RS 2 800.00
CALCULO DO IMPOSTO
EASTTL CALCULO DO KM VALDR DO 1t [waioaporer BASECE CALCULD DO KGMS BUBSTIT | VALDR DO s SUBSTITUGAG VALDR DO FOP SUBBTITUIGAD | VALCR TOTAL DOB PRODUTDS
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
VLR DO FRETE VAL DO SEGunS [ognconTe GUTRAS DESFESAS ACE SS0RIAT VALOR 0O 1PF VALGR TOTAL BA NGTA 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME (HAZAD SOCWL FRETE PDA CONTA COORI ANTT | #ACA DO VER LY uF (=L
0 - REMETENTE ! |
e - T o ECAGAN ESTADUAL |
CLANTIADE | |ERPECE Twarca [Mmcaacha PES0 BAUTA PsOLaVDS 1
| 0.00 0,00 |
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVIGOS
b sescusAo o oot v wunn [acn ] cror [ | conmmee | jun, | s | wmen | s | v Twwon[ s 1noey |
TRUA1 12119845 [FENOBARBITAL 100MGC30 7 30049069 | 060 [ 6102 | CP | 20 000,00 0,14 000 280000 0,00 000| 000 0.00] 0.00] 0.00]000]
3 Val Aprox Trbutos 376,60 (13.45%) J
CALCULO DO ISSQN
HECRICAD MMICIPAL VALOH TOTAL DOS SERWGOS BASE DE CALCULO DO WESQN VALDH TOTAL DO ISSON |
0,00 0,00 0.00 |
De” ADICIONAIS
Hy OES COMPLEMENTARES RESERVADG AD 11500

NSTRU O NORMATIVA RFB n 2 145 de Junna de 2023, com Aig. 1,20% LR R F.; RS 33,00, Fecop: 0.00,BANCO DO BRASILAGENCIA2216-0,CONTA 8138-8:NOTA

2E EMPENHO N 505015.085: Dial g Orgern 0.00% RS 0.00 Dwfal ge Desting 100.00% R 280 00Val. Apeox Tributos 376,83 (13.45%) Fonte: IBPT BANCO DO
$SASIL AGENCIAI218-0.C CORRENTE 81382,

EATO

’\\f,mfl’l yL
Hammeto Amon Batista da Siiva
Coordenador Setor de Compras
Portaria: 01%/2025/FMS/SEMS

TATA E HORA D& IMPRESSAD, 21052026 111813

3A DISTRIBUNDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



24/06/26, 08:44

Dados da NFe

.Chave de acesso

22-2605-12.973.088/0001-07-55-002-000.019.384-100.019.385-8

{Numero NF-e
19384

: Tipo de Cperagao
. 1-saida

| Data de emissao
21/05/2026 11:18:05-03:00

Emitente

:Razéo Soc:al do Erﬁi:eﬁté
3ADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Destinatario

Razéo -S-(-.‘-(;ié-l-iﬁO Destjnatéri;)

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON

Autorizacdo de uso:
Autdriza;éo de uso
21/05/2026 11:18:06

| Base de célculo do ICMS
0,00 0,00

‘Data/Hora Impressao: 24/06/2026 08:44:48

é-,‘V'é':lida somente com a apresentagao conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal |
! Eletrénica - DANFE

hitps:ifwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaAutorizacaolso, aspx

Nimero do Protocolo
222260012041615

Valor do ICMS

Portal da Nota Fiscal Eletrénica - Aulorizagao de Uso

Serie
2
Tipo de Emissao
1 - Normal
CNPJ do E.l.n.itenle (8] =
12.973.088/0001-07 =11
CNPJ do Destinatério UF

11.410.879/0001-66 MA

- D:gest Value da NF-e
s6sPCqoWaqcobRg4t7raFifXpNal=

Valor Total da NF-e
2.800,00

11



