FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Endereco: Rua Eulalio da Costa Sousa

Cidade: TIMON

CNPJ N°: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 505016

coDIGO T CLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 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
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO ANTERICR EMPENHADO ATE A DATA VALOR DESTE EMPENHO SALDO ATUAL

462.625,00 37.375,00 280,00 462.345,00 .

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 O.F. : I

ENDERECO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N° 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..: N

!b%LOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINRDOS AS AGOES
lDL ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIEIOQ,
RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDC A TJhDW
ESTADUAL PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS AD COM CNES: 3786876, CONFORME!
{PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 12. CONTRATO N° 01/2026, SINC N° PE12026.

| »

provenientes do Governo Estadual

Fonte de Recursos: Transferdncias Funde a Fundo de Recursos do SUS
cédigo de Apliagdo: Emenda Estado

EEI?O DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 280, 0?]

Valor por Extensc:

5*********************i*t*t*t**

duzentos e oitenta reai
Autorizo o fornecimento dos materiais e/ou a execugdo dos servigos a esta Entidade
obedecidas as condigdes deste documento.

- "‘! -
M {“ﬁ-:\.usib'v\n
DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA

EMPENHO ARUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SRUDE

;O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CREDITO ORCN-‘!ENTARIO.E

EMPENHADO EM: 05/05/2026




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

=
NOTA DE LIQUIDACAO|

11.410.879/0001-66 505016 /1
\ /
NOTA DE LIQUIDAGAD N® 1 FICHA: 1481 DATA  25/06/2026 REQUISICAD N
Lcitagio: PREGAO ELETRONICO 000029/24 DOGUMENTO: VENCIMENTO:  25/06/2026
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 coDiGo: 4308
ENDERECO: PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos da Exercicio Corrante VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAD L
621 Transferdncias Fundo a Fundo de Recwsos do SUS proveniented DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS LIQUIUO
00  Recursos Ordindrios AGOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 276,64
‘ COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
e e AL e sAoe MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE Desconto
EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 3,36
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA 8]
ES SOMA 280,00
9572 ©399.00.0.0.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 336
TOTAL DE DESCONTOS 3,36
VALOR DO EMPENHD LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAO SALDO A LIQUIDAR
280,00 280,00 280,00 0,00
VALOR A SER PAGO RS
duzentaseoﬂenlaraais---vt--cl&tt-att-»-on.-.o.--c.-.u-cﬁuoa-oc..-c:..-.o-.
DESCONTOS
cODIGO CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.80.30.99 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

25/06/2026

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHOISUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADALIQUIDADA

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

DATA

Dol

(‘:pn Lt a&mta

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



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 PAGARMENTO 02818

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

Discriminacgéo. . :

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

oot Fonhy, I X X5 T, 4 v—g_. - e A Tl
D i

Pespesa Bruta: .« o & s w0 oe s s R$ 280,00

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAGAQ DEECONTO LiQuIipo

DR s
o Rs0007H ¢

RS 0,00 RS 3,36 RS 276,64

Despesa Ligquida: . . . . . . . RS 276,64

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

Banco [ Conta l Cheque [ Valor RS

04 -
TOTAL. « .

RS 276,64

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

Tesoureira da Secretaria Municipal de Salde
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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-H/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 Satide

PROJETO/ATIVIDADE: 2126

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

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

MODALIDADE DE LICITAGAO: Pregiio Eletronico n® 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE Ne:

PUD N2 252/2026

ATA SRP N¢:

LIBERACAO Ne:

CONTRATO N:

PUBLICACAQ DOM Ne:

SINC N

Ne PARCELAS:

009A/2025-PMT

01/2026

3344/2026

PE12026

01

|

LOTE 12 - MEDICACAO CONTROLADA

Aquisi¢iio de Medicamentos Controlados destinado s agdes direcionadas A agfio de Assisténcia i Sande
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 AD com CNES: 3796876, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:
Item | Unid | Qdade Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
9 UND | 2000 |FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Biochimico 0,14 280,00

Total RS 280,00 (Duzentos e oitenta reais).

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

Looracnnte

DATA: 05/05/2026

SRR :",

Bortat

SOLICITANTE

DATA: 05/05/2026

| Gosiz S6RETe
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°11.410.879/0001-46

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

r}"’
[\
W

‘

-5

1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ: 7
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 Satide

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

| PROJETO/ATIVIDADE: 2126

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUD N2 252/2026

NOTA DE EMPENHO N¢: 505016

CONTRATO N°: 01/2026

SINC N2: PE12026

unidade CAPS AD com CNES: 3796876, conforme Portaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

LOTE 12 - MEDICACAO CONTROLADA

Aquisi¢iio de Medicamentos Controlados destinado as acdes direcionadas a agiio 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

Item

Unid

Qdade

Descriciio

Marca

Pr.Unit

Pr. Total

9

UND

2000 | FENOBARBITAL 100MG COMPRIMIDO Biochimico

0.14

280,00

Total RS 280,00 (Duzentos e oitenta reais).

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 Macatuba, 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 Saude De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19385, sendo ela no valor de: RS 280.00
(Duzentos E Oitenta Reais).

Dados bancérios:

DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - BANCO DO BRASIL — AGENCIA: 3219-0 - CONTA -
8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfacio e apreco.

Assinado digitaimenie por 3A
3A DISTRIBUIDORA DE

DISTRIBUIDONEAES,

ND: C=BR, CN=
RA DE _. 3’2@@2&;&%"5“ s
MEDICAMEN gios oot o-ce-

Multipla
TO S Razdo: Eu sou o autor deste
documento

LTDA 1 29730 Localizagdo:

Data: 2026.05.21 16.00:08-03'00'

88000 1 07 ;g’z"slgno"" Reader Versdo:

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1690 « MACAUBA « TERESINA-P| - CEP.: 64,016-006 - FONE/FAX: (86) 3223-6236
E-MAIL: distri.3a@hotmail.com + CNPJ: 12.973.088/0001-07 « INSC. ESTADUAL: 19.481.908-G



LT SOLNANYDITIN 30 YHIQINMHASIC YE

90 ¥Z5) WROVSHIT OYSTIHAN YO YHOH I v 1t

e
oux3
! SUASISHAISZ02/64) (BUEHO4
I snadiing ap J01ag Jopeuaploon
| EAlIS ED EISHIEG ULy OjatieY|
i O L
J o R
i g = BT IANIENOD 3 0L LTINSV TS AL
OO OONYE L] 9103 (%5¥ [1) 09'LE SOINGUL XDy 1BAGD B2 §H 1500/001 GUNSAQ B (7113 009 4 K000 sl 40 w0 SRO BIDE0S N OHNIaN
30 YLON'R 1S YANOD'O-6120 VIONIDV USYYE OO OONYE000 00902 '56'C §4 431 M 1! %0Z'§ b 1093 €207 o ouiorr 30 §71 20 Q4 WALLYWHON O NuLEN
i <13 T OV OOvANISTN = SIHVANIWAINOD SIODran 0l
' SIVNOIDIOY S.
Lo00 Loo'o 000
| NOTH 00 Tri0s watea | WORTIOD 013 VD 30 MEve SOMAETE 500 THICL WOhA Ty Sy e
NDSSIoa o1n:ny:>
it 7 [ | " ESEEL) 99°Le omgu) xoudy ey
’ga-,-'n;lxm 000|000 {0 oo 1000 A0o'osT 000 tio 00'000 T 42 | wis | 090 |eostior LD DINOOT TV LINVHONTA ] sp8o1 130 1008
E ‘!'i::mm e Juowa| wown | Toaseve | e | Oiwasm | owrisn | i | o | som [iouot| s ONANTS (01n00N4 00 DY S | S i
- SOSIANIS / SOLNAOYHd SOa SOaVa
r ]
| 000 000
1 OO 53 CLME O3 Oydeninn | TN I TR did |
TNV LES Ty SHe SN an il MOy p 5 _.’_i;_.-
|
! JINALANAY - 0
o 31D AN OWIDEADE ¥Ivia | LLWY ODIOp3 ¥ANDD W32 1 Jus THIOE Dy I
- SOOVLYOdSNYYHL SIWNTOA/ HOO\H.HOdSNVHJ.
00°08Z 00°0 00°0 00°0 00°0 00°0
]» )X FLON v0 TiOL NOTYA 100 WOrTen WVIHDSTADY SYSTaS 10 Svulng QuNaIFIa | CHIDIT 00 HOTAR AL O kf-:.‘\t A
1 00°08C 00’0 00'0 00'0 000 000 000
: SCLN00WS 300 U0 B0 TvA | CYARLLLTANG 432 00 HOTVA CYMULLEINE PTI OO MOWA | ILSINS Sry OO 0T TYD 37 35ve 34 00 moven | S 00 B0V SN0 mm"w ?.f]_.t. il |
DLSOde 0a 01031\;:}
[no'nsz S oy
‘ OTOTS0ET (nu:nn-nm,;\ [
1100 et
SYLVOI I:II"I(]
s -
- 0698-£886(98) | VIN NOWL)
L__ WS YO PHOH TIOYLED OY N IEN LA EE LTl o T "N = O et
| GTOTILO/IT 0FE-1€9¢9 10VId 410¥Vd 09€ "¥SA0S VISOI VA Orvaina vy’
X wOIrS v vivd &30 GLHISK Olivg sz T a':'A. Lh
’ 9TOT/EONT 99-1000/648°01F1 1 NOWLL A0 3ANYS A0 TVIDINGIN OONTY {
L OYEET YO wivD 2 FeY RO o'zf:__v_;: r.'l
3INILINTY / OIHV.F.V’NIJ.SSCI
5 £0-1000/380°€L6 T 980618161 |

FanD

CAEYANGINL OLNILSANT 90 TVNaYisD Oy auIsw

Tl'f‘\'al-Jl’r’)e |

BELELL 9T0T/SO/IT I8EEROTI009TTIT

O 30 OYSYZR0LNY 3] 0W030i0m

ADUELL A VAIFEADTY NO VARAOAY VIOV U U VN I’\

RyIvhian vi -

to——
BLCREIUINY 2y 43S BD 818 Ou N0 B0 A0D BDUDZE] BjU MM
| S-IN-EP [RLOH OU 0PERONIUAINE 8D BYNSUCD

1/1 vyjog
200 21438

| E98L 6100 BI&S‘I&I 0.000Z 00SS LOT0 0088 0EL6 TISO 92TT

DE5IIY 30 AvHD

St

S8E°610°000 oN

TN

il

vOps- i
YOVHINI -0

FIuQAs 3 jras14 moN
¥R RNy suswnieg

34dNVa

Ligl-1zzeiog) euog ;
950-950K8 (3D - 1d - YNISTHIL i

- VBNYIVYIN - 80694 "UYINITW HILWA MOSSIZ0Hd AY

VALl SOLNIWYOIaIW
30 vd0aINgIyLsia ve |

00 21198

9@/305 R,

HOOIEN0 1IN o b‘\.lMS! IOy il RS TR 4 g

S8E610°000 oN

VI - NOWLL - 10V 1d 300U Yd - 096 ‘v 105 V1S00 va oy lx'l gV
[ OPR] OF ERENPUL KO KISES mio] K

DOUSTSH [910) S0y 4h £yt NN T l-‘-»:l._ ;
TH© NOWLL 3¢ EAOVS 10 IV LEIN TN 00N 1 LU DT v

SO3UN NoR

poud S0 v (111 SOLN: NV HOEIN A Vo) Iﬂ[h‘]\l(l ‘; :n: ""'*'J“d

-



24!06:2& 08:45 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica - Aulorizagao de Uso

Dados da NFe
Chave de acesso
| 22-2605-12,973.088/0001-07-55-002-000,019.385-100.019.386-3

NUmero NF-e Série
19385 2
| Tipo de Operagéo Tipo de Emisséao
 1-salda 1 - Normal

' Data de emissao
21/05/2026 11:26:14-03:00

Emitente
‘Razéo é.{.:..nmal do Emitente % CNPJ do Emitente UF
| 3ADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 Pl
~ Destinatario
| F"\I‘r-:fz_;élo S_{;-n.::_ial dc.;“Des!ir]atério Do R CNPJ do Deslinatario uUF

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

Autorizacao de uso;

'Auioriza;;éo de uso . Ndmero do Protocolo N b-_.‘gesl Value da NF-e

| 21/05/2026 11:31;18 222260012043481 FizerF/IVRmb50yhq8WUFOVD4PaE=
fBase de cdiculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e

' 0,00 0,00 280,00

Data/Hora Impressao: 24/06/2026 08:45:37
Valida somente com a apresentacio conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrénica - DANFE

https:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/pontaliconsultaAutorizacaoUso,aspx



