
FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
^  ̂ Endereço: Rua Eulalio da Costa Sousa

Cidade: TIMON

CNPJ N®: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N° 505018

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

13.01 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 ANTERIOR

460.497,15

EMPENHADO ATÉ A DATA

39.502,85

VALOR DESTE EMPENHO

2.000,00

SALDO ATUAL

458.497,15

FICHA: 1481 D.ATA: 05/05/2026 LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO NM954 PR0CESS0a954

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

CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR

CÓDIGO: 4300 CIDADE:TERESINA U.F.:PI

N' 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Diacriminagâo do Material e/ou Serviço..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQüISIÇAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS ^ AÇÕES DE
ASSISTÊNCIA Â SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, Rb^TIVC
A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAI
PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS ADULTO C<»1 CNES: 2644649, CONFORME PORTARIÍ
1335/2026-SES. LOTE 19. CONTRATO N" 01/2026, SINC N® PE12026.

Fonte da Racureos! Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
Còdiço do Rmcndâ Estddo

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 2.000,00

Valor por Extenso:

dois mil reais *•*******•••

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

DÂVILfl CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA

secretaria MUNICIPAL DE SAÚDEEMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

•O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTARIO-Í

EMPENHADO EM: 05/05/2026

-

Pp(!3(i;. N ÍI^'; • ..n



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulâlio da Costa Sousa, N» 560, Parque Piauí, CEP; 65.631-310:
11410-879/0001-66

NOTAOEUQUlDAÇiON- -J

LlCirAçAo. pregAo eletrônico

FICHA 1481 DATA 25/06/2026

000029/24 OOCUMENTO:

NOTA DE LIQUIDAÇÃ

505018 / 1

reqjisicAo h*-

VENCIMENFO: 25/06/2026

NOMÉ 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR

12.973.088/0001-07

TERESINA

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO DO MATERIAL E/OU SERVIÇO

CÚDIGO; 4308

VALOR TOTAL

1  R«cur»i<ioEafi:a.Coftw> VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO
SJ1 Tr«n«i«ét<cafFjwe»Fu«)o(í«fi»eurM«doSUSmot«nrtfti»i DE MEDICAMENTOS DESTINADOS ÀS AÇÕES DE
00 R»a*»0. dam»»» ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA

102 ruNDOMUNiciPALOESAÚOE COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
105 Emana. eL» MUNICÍPIO. RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE

EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA

TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O

102 FUNDO MUNICIPAL OE SAÚOS

103 EnwvM EfttM

Liquido
1.976,00

Desconto

24,00

ES SOMA 2.000,00

9672 9999.00.0 0 OO.U IRRFPJ EFOREINF-FMS 24.00

TOTAL OE DESCONTOS 24,00

VALOR 00 EMPENHO uouidadoateadata VALOR DESTA LIOUIDAÇAO SALOOALIQUIOAR

2.000.(X) 2.000.00 2.000.00 0.00

VALOR A SER PAGO RS

dois mil reais'

DESCONTOS

cõciGO classificaçaodadespesaempenhaoa

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

3.3.90.30.99 MATERIAL DE CONSUMO

10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

AOESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO'SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIOUIDAOA

25/06/2026

a iVdasSi-SlWAlessandra

ORDEM DEPAGAr.lENTO. PAOUE-SE.

DAVILA CLAUDINO de o. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAlllDE



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulalio da Cosia Sousa

11.410,879/0001-66 Exercício; 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02819

PAGTO: 25/06/2026

Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 4306

Endereço: PROFESSOR VALTER ALENCAR

Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Discriminação..:

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS ÀS AÇÕ
ES DE ASSISTÊNCIA À SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS D
O MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA

Despesa Bruta:

EMP/S08 K.

R$ 2.000,00

LOCAL FUNC:OÍJAL NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO ;.ÍQUICC

TOTAL . . . .

Despesa Liquida:

RS 2.000,00 RS 0,00 RS 24,00 RS 1.570,00

R$ 1.976,00

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

Banco I Conta | Cheque | Valor RS

TOTAL." T'! ' ' " Rs VaTe. OOTOTAL. . .

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

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n" n.410.87?/0001-66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N" 590-J/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDOIU DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av.Vaítcr Alencar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 CiDADE/UF:
Teresloa-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA; Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDAOE:2I26

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

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N«:

ATASRPN2: LIBERAÇÃO N^: CONTRATO N

Ü09A/2Ü25.PMT 01/2026

NATUREZA DA DESPESA: 33.90J0.00

MODAUDADE DE LICITAÇÃO: Prceão Eletrônico n" 029/2024

PUD N2 252/2026

SINCN®: N® PARCELAS:

3344/2026 I PE1202e | 01

Aquisição dc Medicamentos destinados ús ações direcionadas ú ação de Assistência ú Saúde da Media c
Alta Compie.\idndc comtempladns na PAS do município, relativo a recursos oriundos dc Emenda

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

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE I8-MEDICAMENT0S DIVERSOS

liem Unld Odiule Descrlçüo
9  I CPR I 10.000 I ESCITALOPRAN 20MG

Total RS 2.000,00 (Dois mil reais).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

Marca

Novartis

Pr.UnIt Pr. ToíhI

0,20 2.000.00

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

SOUCITANTE

Cstimatívo

Sffcreiána

Cfa!eFfi\ÊfôR'^'tÍESPESÃ~



ÍE5' ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n' 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO PE MATERIAL N° 395-J/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR: '
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA çpf/çnpj:

12.973.088/0001-07
ENDEREÇO: Av. Vniter Alencar. 1690/B, Macauba, CF.P; 64.016-096 ClD^ADE/UF:

Tcrcsina-PI
2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fnndo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIViDADe:2l26
PUO N» 252/2026

CONTRATO NS: 01/2026

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

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

NOTA DE EMPENHO NS; 505018

[SINCN2; PE12026

Aquisição de Medicamentos destinados às ações direcionadas à ação de Assistência à Saúde da Media e
Alta Complexidade comtcmpladas na PA.S do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferencia Fnndo 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 18-MEDICAMENTOS DIVERSOS
llcm [ Uiiiü [ Qüiidc I Descricflo | Marca
O  [ CÍ'R"Ti 0.000 IeSCITALOPRAN20MG I Novartis

Total RS 2.000,00 (Dois mil reais).

4. ASSÍNATURAS/CARIIVIBOS!

Pr.Unit

0.20

Pr. Total

2.000.00

DATA: DS/OS/2026

ORDENADOR DE DESPESA

DATA; 05/05/2026

ÉOOR/CREDOR



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚOEI

Teresina-PI, 21 de maio de 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON - MA

A Hmpresa 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
.Mcncar, 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 de mercadorias na Fundo Municipal
Dc Saúde De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19387, sendo ela no valor de: R$ 2.000,00 (Dois
Mil Reais).

Dados bancários:

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

81.38-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A .rAunmaelIMnints per U
pISTHIBUlOORA 06

D STR Bü D mewcamewtos

ORA DE oIsffilBuiMSAOE
MEDICÁME N Q.ICP-

OM*AC SynguisrlO
Rafio: £u

*  O tJoojmontd

LTDAi 129730^^2oaos2i issaM^w
FastPOP RmM VanAo

88000107

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

E-MAIL; tífslri.3a@hoUnail.cofn • CNPJ: 12.973.088/0001-07 • INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6



á, 1*DIST»IDLIIMft*DEMEOICAMesTOSLTOAo.prod«Mrtg>««».c«ulMI«J.So..r«ÍB;;rtrtc,»diu4.«wr
"olMMlBm.ri SEN) MtlSmEAL DE S*t.'DÉ Dt TI«OS - RUA EULAUO DA COSTA SOliW. «O . PARQUE PIAUl . TIMON - MA klli^.-2IAPÍOJa,ll40Jft VílKTglíJ H»«J0,0.> ^
]A*T*wnecM««To

iQdli
t A^^TU*400>tS££ftC904

NF-e

N- 000.019.387

Série 002

3A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AVPROFESSORVALTERAtENCAft. 1690B - MACAUBA •

TERESIHA- PI ■ CEP. S40lfr.096

Fone: (BSJ322i-I311

1— •
|i4»n^KifAn*III t

j VI NIM Olí MfiRCADORIA ADQUIRIDA OU RECF-BIDA DETIiRCC
|'if(«lí.Íiõ'í8U3«J; —^ jMecAíÇAofluewALOOnjUIITvro raiWTABto

destinatário; remetente
•CE* «4iiC1õciA; ' ■

IDNiXJ MIINICII'AL OH SAÚDE DETIMON

••ÉNTRADA nn
f.SAiOA I i J .

' ' eM>tc«*c«sso '

N° 000.019.387 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193 8710 0019 3884
Série 002 ^ _ ConsuiUdaauiBni«dManopoftBiââ NF'«
Folha l/l vAvw.nfd fazenda0ov,br/pdnai »urva ntt da SFf AZ AuteNicadora

f RflTCCdkO01 AUTO^ÇAO K1/40

222260012043962 21/05/2026 I I:34r46

12,973.088/0001-07

I tnz^fttíd
i RUA lUn.AlJü ÍM COSTA SOUSA. 560
f -

I IIMON
DUPLICATAS "■

-V W
V.lftBíKniii 2ii)J/20;6
^'aiiT m 1000,00

CALCULO 00 IMPOSTO

•ALLMOOMtK WON 00 HdMtO

0,00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

[|>Ü<

I II.4I0.879A>00|.66
aMROv Qnrvro

PARQUE PIAUÍ
l/T nurowc/fM

MA (86)9883.8690

{ 65631.310

21/05/2026
ftAtsaASASl*

21/05/2026
T«5w3õf4r33w4

WnUIO<VSSA$«CSM«lMI IViAÒãÓoiír
0»00 0.00

o - REMETENTE

MLOB30fcp»uur(tu«te t^TAv 044»oe>/irt»

0.00
I VAIOU TOf «AMMOTA "

\jf jÕM»/'CÃr'

2.000.00

2.000,01

[u« aiscmsAoaTMXiAc

DADOS 003 PRODUTOS I SERVIÇOS
cocioo

Muxuyo ocscAcioooMicoiineitoviçe

12 ivw» ■ rTéllULOPRAM 20MC Mo
IVilAriu-cTnbmui nw.gi (Kr.J5V

CÁLCULO DO ISSQN

30049059 OMEC3^SK3il

I VlLOfl TOTALOOSMRU^Oã~|0A8«M64UUOOO4MH|valMtotaldo«•««"

ri 3 ADICIONAIS
COUPtEMENTAflÉB

RSÃiSõÃõÃScê"

MémtoAmn fisiísía da Si/va
Coordenador Setor de Conipue
Peitaria: 0l9;202yPUSiS£faS

^TA e HDPA DA mpRcssLo: 2r,fis?cae iKD.e
SA OlSTRieuiDOBA oe MEaCAUÍRTOS LTD»



24/06/26,03:46 Poital da Nols Fiscal Eletrônica - Autorização de Uso

Dados da NFe

; Chave de acesso

i'22-26O5-12,973.O80/OOO1-O7-55-OO2-OOO.O19.387-1OO.O1S.388-4

; Número NF-e Série

19387 2

I Tipo de Operação

1-saIda

Data de emissão

1^21/05/2026 11:34:45^3:00

Tipo de Emissão

1 - Noimal

Emitente

i Razão Social do Emitente

' aAOlSTWBUlDORAOE MEDICAMENTOS LTDA

Destinatário

Razão Social do Destinatário

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON

CNPJ do Emitente

12,973.088/0001^7

CNPJ do Destinatário

11.410.879/0001-66

Autorização de uso:

; Autorização de uso
, 21/05/202611:34:46

i Base de cálculo do ICMS

: 2.000,00

Número do Protocolo

222260012043962

Valor do ICMS

240.00

Diges/ Value da NF-e

3JIRQ+IS1svzgbH8F2LnweUQTLE=

Valor Total da NF-e

2.000,00

: Data/Hora Impressão: 24/06/2026 08:46:20

: Válida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica - DANFE

hilps://mvw.nre.rB2en[)a.gov.br/pod8l/consultaAuionzac8aUso.aspx


