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° 505007

cODIGO  CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
10.302.1012.2120.0000 Manutencdo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar
3 3 60 30 MATERIAL DE CONSUMO
3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO
SALDO ANTERICR EMPENHADC ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
151.181,75 522.197,711 19.389,20 ! 171.792,55
©ICHA: 839 DATA: 05/05/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1954 PROCESS0 1954
CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026FMS
CHPJ/CEE: 12.973.088/0001-07 CODIGO: 4308  CIDADE: TERESINA U.F.:PI
ENDERECO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N° 1690/BBATRRO: MACAUBA

Discriminagio do Material e/ou Servigo..:

hALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS AGOES

lnSSTSTENCIA A SRUDE DA MEDIA E ALTA CGMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATT

%
DE
e |

=

ié RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDC A FUNDO ESTADUAL

{PARA O CUSTEIC DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE FIRMINO DE SOQUSA coﬂ
ICNES: 245199%, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 2. CONTRATO N° 01/2026, SINC N°
|FE12026. |
o J
Fonte de Recursoca: Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

Ccédigo de Apliagdo: Emenda Estado

FIEPC DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 1‘9 .389 ’20_1'

Valor por Extenso:

dezenove mil, trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos * * * ¥ ¥ ¥ % % ¥ &

ntidade

1=

izo o fornecimento dos materiais e/ou a execucdo dos servigos & esta
idas as condigdes deste documento.

:iihﬁga_ gpnxuiu*u;
DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
EMPENHO AUTCRIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Qud

EMPENHADO EM: 05/05/2026

I.25-IGP
573.29

i
CPF: 035.343.



26/06/26, 10:50

QERENE%D&A

Gere nciador---C.AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para lerceiros
02442 / 3703 / 000570952296-8
Nao foi possivel recuperar

JuriDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

£

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3219 / 00000008138-8

JuriDICA

3A DISTRIBUIDORA MEDICAMENTQOS
12.973.088/0001-07

R$ 107.511,75

R$ 13,00

10 - Crédito em Caonta

19382, 19383, 19386, 1939

Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPI; 11.410.879/0001-66
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

25/06/2026

25/06/2026 16:26:20

L - e

Cédigo da operacdo: 08881210
Chave de seguranga: TX2ZUXINT4NX31XP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

mn



VALOR A SER PAGO R$

dezenove mil, trezentos e citenta e nove reais e vinte centaves *

AR W R E R E

' ™
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON NOTADE LIQUIDACAC
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaul, CEP; 65.631-310:

11.410.879/0001-66 505007 /1
>~ <
NOTA DE LIQUIDAGAO N¢ 1 FICHA- 839 DATA:  25/06/2026 REQUISIGAO N
LiciTagAo: 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 DESCRIGAC DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursos oo Exerzicio Comente VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO i
621  Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS proveniente DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS Liguido
00 Recursos Ordindrics ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 19,156,53
5 COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
102 FNOC MUMURANCF SAuoe MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE Resconto
‘ EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 232,67
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O
ES SOMA 19.389,20
G872 9993.00.0.000.88 IRRF PJ EFD REINF - FM3S 23287
TOTAL DE DESCONTOS 232,67
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
19.389,20 19.389,20 19.389,20 0.00

P LR E U I

DESCONTOS
coDiGo CLASSIFICAGAQ DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.98 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012,2120.0000 Manutencdo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

A DESPESA REFERENTE A ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA 5\“\“_
o 0% 20
oSt '52‘%\’
25/06/2026 [ADEIAPPIEN i %_? s
\B‘I‘.“ -2_%\ \
(LT
ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE:
-7
w& Gpn iz d.m\m

DATA

DAVILA CLAUDINO DE ©. 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 PAGAMENTO 02822
PAGTO: 25/06/2026
Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 430¢
Endereco: PROFESSOR VALTER ALENCAR
Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Discriminagdo..:
VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGCAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTIN
ADOS AS ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLAD

o™

AS NA PAS DO MUNICTPIO RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR E

NOTA FISCAL-000019377
Despesa Brubta: o < 5 & & o & R$ 19.389,20

EMP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL HATUREZA VALOR ANULAGAO DESCONTO Liguino

50,00 R923267 RS 19.156.59
RS 19.389,20 RS 0,00 RS 232,67 RS 15.156,53

505007 / - 10:302,1012:2120,0000°

TOTAL & & <

Despesa Liquida: R$ 19.156,53

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

Banco | Conta | Cheque | Valor R§
T T, o T
04 | 11181156,53
TOTAL. « = R$ 19.156,53

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

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saude
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ n°®11.410.879/0001-66

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 590/2026

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 CIDADE/UF:
Teresina-Pl

2. DADOS DA

DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Satde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

FONTE (S) DE RE

CURSO (5): 102-103

MODALIDADE DE LICITAGAQ: Pregio Eletronico n” 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N¢:

PUD N2 252/2026

ATA SRP NE:

LIBERAGAO N9:

CONTRATO Ne:

PUBLICACAO DOM Ne: SINC Ne:

N© PARCELAS:

009A/2025-PMT

01/2026

3344/2026 PE12026

01

;Aquisi¢io de Medicamentos Injetdveis destinado as agdes direcionadas i agio de Assisténcia 2 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 Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-

SES.
3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 2 - INJETAVEIS
ltem | Qtd | Unid Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
2 AMP | 1000 | ADENOSINA DE 6MG/2ML Hipolabor 6.78 6.780,00
B! FR 500 | AGUA P/INJECAO 250ML Farmace 3,52 1.760.00
3 FR 500 | AGUA P/INJECAO 500ML Farmace 4.18 2.090,00
15 UND 30 CANETA LANTUS — INSULINA SOLOSTAR 100Ul - Sanofi 68,40 | 2.052.00
SOLUCAOQ INJETAVEL CONTENDO 3ML medley
16 | FR 211 CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ Eugi pharma 2,33 491,03
17851 ER 211 CEFAZOLINA 1 G PO INJ Abl 2.58 344,38
20 | AMP 321 CEFTAZIDIMA 1G Biochimico 7.72 2.478.12
21 FR 1200 | CEFTRIAXONA |G IM/V Teuto | 242 2.904.00
23 | AMP 211 CETOPROFENO 100MG IV Unido 1,37 289.07 |
quimica

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta e nove reais ¢ vinte centavos).

4, ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

SOLICITANTE

DATA: 05/05/2026

"ORDENADOR'DE DESPESA

Estimativo
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ESTADO DO MARANHAO

, '*.
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON XQ\,?)"

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJn®11.410.879/0001-66

\
A=

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395/2026

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 CIDADE/UF:
Teresina-Pl

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saiide

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

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

PUD N2 252/2026

NOTA DE EMPENHO N2: 505007

CONTRATO N2: 01/2026 SINC N2: PE12026

SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA:

LOTE 2 - INJETAVEIS

Aquisi¢io de Medicamentos Injetdveis destinado as a¢des direcionadas A aciio de Assisténcia a Saide 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 Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-

Item | Qtd Unid Descrigiio Marca Pr.Unit | Pr. Total
2 AMP | 1000 | ADENOSINA DE 6MG/2ML : Hipolabor 6.78 6.780.00
4 FR 500 | AGUA P/INJECAO 250ML Farmace | 3,52 1.760.00
5 FR 500 | AGUA P/INJECAO 500ML Farmace | 4,18 2.090.00
I5 | UND 30 CANETA LANTUS -~ INSULINA SOLOSTAR 100Ul — Sanofi 68.40 | 2.052,00

SOLUCAQ INJETAVEL CONTENDO 3ML medley
16 FR 211 | CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ | Eugipharma | 233 491.63
17 R 211 | CEFAZOLINA 1 G PO INJ = Abl | 258 544.38
20 | AMP | 321 [CEFTAZIDIMA IG : Biochimico 7,72 2.478.12
el FR 1200 | CEFTRIAXONA 1G IM/IV / Teuto 2,42 2.904,00
23 | AMP | 211 | CETOPROFENO 100MG IV ( Unido 1,37 289.07
: quimica

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos),

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA
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/-\/ 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 Macatiba, CEP.: 64.016-096, na cidade de Teresina- P1. 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°19377. sendo ela no valor de: R$ 19.389.20
(Dezenove Mil Trezentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte Centavos).

Dados bancarios:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfagiio e aprego.

3 A Assinado digitalmente por 24
DISTRIBUIDORA DE
DISTRIBUIDO isaizsrosigzorr
DISTRIBUIDORA DE
MESTC Sy e
f Brasil, QU=AC SyngutariD
TOS r E::Eziélip;:aﬁu §0U 0 autor deste

documento’

LTDA: 129730 Localizagdo:

" Data: 2026 08,21 16:03:56-03'00'

880001 07 - gg;ggﬂolf Reader Versao:

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1690 « MACAUBA « TERESINA-P| « CEP.: 64.016-096 - FONE/FAX: (86) 3223-6236
E-MAIL: distri.3a@hotmail.com « CNPJ; 12.973.088/0001-07 » INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6
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i‘-'nf\ L] i: 1A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA o5 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdrica indicada g0 lado
Dot FLINDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON - RUA EULALIO DA COSTA SOUSA. 560 - PARQUE PIALT - TIMON - MA,

< Pamiesdn, 2082025 iisn 13 Valor Total RS 19 389,20

N
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a

Eorrs e N“000.019.377
! .(_. 1 THE a(:smxruﬂlﬂdl[cﬂwaﬂ ] L ¢ ‘
OS5 90 | rlh I_ILF—) Osnvien Eﬁm are 43'5{)){1 pericOb - |

7 r
3A DISTRIBUIDORA DE DANFE |

MEDICAMENTOS LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

e

i

| ol BR
; AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 16908 - MACAUBA- | '~*4% G BRGS0 ] 1
‘ TERESINA- E 1 CEP; 84016-09 N 000.019.377 | 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193 7710 0019 3780
i Fone: (B8)3221-1311 -
| Série 002 Consulta de autenticidade no portal da NF-a
Folha 1/1 wwiw. nfe fazenda gov. briportal ou no sie da SEFAZ Autenticadora :
[ TLAEIA DA PLRACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD OF LA0) ] l
i VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222260012037119 21/05/2026 10:49:49
FEmEAS PO TADUAL | INSCRCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTD TREBUTARD (=0
[ 194819086 12.973.088/0001-07
BESTIN&TARIO I REMETENTE
In A RATAS MmL ChP3/ PF CATADA EMSSAD ‘
CFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.879/0001-66 21/03/2026
TS T Ty e DATA CA SAIDA |
RUA EULALIO DA COSTA SOUSA, 360 PARQUE PIAUI 65631-310 21052026 1
" ;M:-I;‘) ur TOLEFONE ) FAX IECRICAD BN TADUAL relafn DA RADA _1
HIMON MA | (86)9883-8690 |
DUPLICATAS
RN 001
Viretinento 22082026
Valor RS 19.389.20
CM.CULO DO IMPOSTO
‘5‘-‘\' OF CALCLLD DO 10us VALOR OO e VaLCR DO FCP BASE OE CALCLLC DO IEVS SUBSTIT | VALDR DO CMS SUBSTITUG AD VALD® D0 FCP SUBSTITLACLD VELOR TOTAL COJ *0DUTOL |
19.38920 232671 0,00 0,00 0,00 0.00 19.389,20 |
VMDA COPRETE VELOR D0 SEOURS OUTRAS DEGPESAS ACEBSORIAS VALGH OO 91 VAR TGTAL GA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.389,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
T THAZAG GOLaL FRETE POA CONTA COURC0 ANTT PLACA DO VEC LD uF =l A=
0 - REMETENTE i
FrETRtLG D ™ NECACAD (ETAD A '!
SSENTOADE [ 30 4 3 MARCA NUMERAZAD FPESO BRUTO PRI UUIDD H
0,00 Uﬂu;
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
ALIGUOTA S,
ey DESCRCA 0O m:mw.u?vco newsH [sscr caf croe | wen. | cuamoaoe | VAL | VAR i vy e oy : i T T
TRUNTITRIURI | ADENOSINA SMGAIL 2ML O/ 7 30049079 | 000 | 6102 | AM 1.000,00 6.78 0.00] 6780,00] 678000 $13.60{ 0.00] 000 ] 12.06] Goo]oa)
Val Aprox Tribuzon: 911,91 (13.45%5) I |
(ETTS AGUA PINIECAD 2%0ML ~ 49099 | 000 | 6102 | FR 500,00 as2 000] 176000 1.760,00 2t20] 000f 01200 600000
Val Aprox Talnos. 236,72 (13 4%%%) :
ORI RGIB0 AGUA PANJIECAO S00M 30049099 | 000 | 6102 | FR 500,00 08«7 000 2000007 200000 250,80( 000 0601 12,00] 6.00] 0,00
Val Aprox Trihutos 38111013 35%) 3 o
SO0 LINSULINA - LANTUS  SOLOSTAR  100UNML | 30043929 | 000 | 6102 | UN e 0840 000 2052000 205200 46.24) 0,00 O] 12,00] 0,00] 0 00
CANEFA ML i
el 17655
Vai Aprox Tributoy 62483 (10.45%) t
TRORA | S48003 |CEFALOTINA 1GIND. IMAV SODICA CX/1007 JO042051 1 000 | 6102 | AM 111,00 23) 000 451,63 491,63 590G 000 600} 1200 0.00] 000
Ref 340675
Val Aprox Tributos 149,70 (30.45%%) ;
TROLNG0R408 |CEFAZOLINA IGPO INJAMP =" 0042059 | 00D | 6102 | AM 211,00 258 000 54438 54418 65331 0.06] 0.00) 1200] 0.00| 0.00]
Val Aprox Tributos 16%,76.(30,45%5) | |
02600 CEFTAZIDIMA |G 30042089 | 000 | 6102 | AM 321,00 1l 000 247812) 24782 0137 000 0| 12008 600|000
Val Aprox Tributos. 754,89 (10, 44%) ’ |
IRUGUOROCOE CEFTRIAXONA 1G IV CN €100 AMP J042050 | 000 | 6102 | AM 1.200,00 242 0001 2904000 290400 348.48[ 0,00 000! 12,00} 6.60] 0.0
Val Aprox Tributos 884,27 (30.45%) |
TR TUNT06S | CETOPROFEND INJ 100MG IV C/50 AMP 30040029 | 00D | 6102 | AM 21100 137 0,00 289,07 289,07 3469 nyﬁ 000112060} 0000,
Ko™ 252160 | | § |
Y Val Apro Tributoy 85,02 (30,45%5) I i :
:ALCULO DO ISSQN
FRLAICAD MUNICIFAL VALDR TOTAL DOS SERWCOS BASE DE CALCULO DO 350N VALOR TOTAL DO 388CH
0,00 0,00 0,00
)AQOS ADICIONAIS
HFORMACOES COMPLEMENTARES IRESERVADD AD FIESC

STALU O NCRMATIVA RFB 0 2 145 de Junho de 2023, com Alig. 1.20% LR R F : RS 232 67; Fecop: 0 00.BANCO DO BRASILAGENCIA:3215-0 CONTA B138-8:NOTA

E EMPENHO N 503007085 Difal ge Origern 0 00% RS 0.00 Difal de Destno 100.00% RS 1538 521ICMS RETIOO POR SUBSTITUICAD TRIBUTARIA, EMPRESA

G501 O REGIME ESPECIAL CONFORME O3 ARTIGCE N. 53 A 74 DECRETO 21.86872023. PORTARIA SEFAZ-PUUNATRUGETRICOREG N. 1832024, Vsl Aprox

Vrdas 4 096 51 [21.13%) Fonte: 18PT BANCO DO BRASILAGENCIA.1216-0.C CORRENTE E136-5;

Portaria: 0192

026

Amon Batista da Siiva
Cuordenaﬂor Setor de Compras

FMSISEMS

|
|
l
|

IATA E MORA DA IMPRESSAD: 21052026 105013

34 DISTRIBLIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



| 21/05/2026 10:49:48-03:00
Emitente
Razao Sbciai do Emimnte . CNPJ do Emitente UF
3ADISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.873.088/0001-07 Pl
: Destinatario
.Razao Sociél do Destinatéri.o ¥ S CNPJ do Deslinatario UF
5 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 11.410.878/0001-66 MA
Autorizacdo de uso:
..Aulonzag-:éo. de -l_J'_B_O g Nimero do Protocolo Digest Value da NF-e
21/05/2026 10:49:49 222260012037119 JxhWANGBBrCIs8r2AUyluMBbriE=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Tolal da NF-e
119.389,20 2,326,711 19.389,20
Data/Hora Impressao: 24/06/2026 06:48.15
Valida somente com 2 apresentagio conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
: Eletronica - DANFE
o

24/06/26, 08:48 Portal da Nola Fiscal Eletrnica - Autorizagao de Uso

Dados da hFe

E_Eha_ve de aéet—;;‘;o
22-2605-12.973.088/0001-07-55-002-000.019.377-100.019.378-0

Numero NF-e Série
19377 2

Tipo de Operagdo Tipo de Emissao
 1-saida 1 - Normal

i Data de emissao

hitps:/iwww.nle fazenda.gov.briportal/consultaAutorizacaolso.aspx

N



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° 505007

CODIGO  CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS

10.302.1012.2120.0000 Manutencdo do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar

3 350 30 MATERIAL DE CONSUMO

3.3.90.30.99 OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SALDO ANTERIOR EMPENHADO ATE A DATA | VALOR DESTE EMPENHO | SALDO ATUAL
1591.181,75 522,197,71 | 19.389,20 'i 171.792,55

FICHA: 839 DATA: 05/05/2026 LICITAGAO: PREGAO ELETRONICO  N° 1954 PROCESSO 1954
CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026FMS
CHPJ/CPE: 12,973.088/0001-07 CcODIGO: 4308 CIDADE:TERESINA  U.F.:PI
ENDERECO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N° 1690/BBATRRO: MACAUBA

Discriminagdo do Material e/ou Servigo..: IE—

[JALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISICAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS AGOES 3&
1ASSIST2NCIA A SAODE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICIPIO, RELATIVQ
It RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL
|PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE FIRMINO DE SOUSA co%
ICNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 2. CONTRATO N° 01/2025, SINC Ne
|[PE12026.

A /

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

Cédigo de Apliacdo: Emenda Estado

r

il TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL...: 19.389,".'_{0”"_

Valor por Extenso:

dezenove mil, trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos * k &k k k& &k k Kk &

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

aj‘h\"‘gﬁ Qﬁn u.d.lrru_;)
DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

ul

Clarissa Maria Feitoga Pires
Su#a_c{ws_am!F,’.'n;i-S 1
ortaria N 0277.2025.6p
CPF:035.343.573.29

EMPENHADO EM: 05/05/2026




26/06/26, 10:50 Gere nciador-——C.AIXA
GERENE%AD R
AT A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 02442 / 3703 / D00570952296-8
Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CPF/CNPJ: 11.410.879/0001-66 ]
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3219 / 00000008138-8
-~ Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: 3A DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS
CPF/CNPJ: 12.973.088/0001-07
Valor: R¢$ 107.511,75
Valor da tarifa: R$ 13,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: 19382, 19383, 19386, 1939
Historico: .
=
Data de débito: 25/06/2026 |
Data / Hora da operacdo: 25/06/2026 16:26:20
A Cédigo da operagio: 08881210
Chave de seguranga: TX2ZUXINT4NX31XP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: DBOO 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

1



f ~
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON NOTA DE LIQUIDAGAC
Rua Eulalio da Costa Sousa, N° 560, Parque Piaul, CEP: 65.631-310:

11.410.879/0001-66 505007 /1
=2
NOTA DE LIOUIDAGAD N° 1 FICHA 839 DATA:  25/06/2026 REQUISIGAD N~
LciTAGAe: PREGAO ELETRONICO 000029/24 DOCUMENTO: VENCIMENTO: 25/06/2026
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.973.088/0001-07 coDIGO: 4308
ENDEREGO PROFESSOR VALTER ALENCAR TERESINA
FONTE DE RECURSO DESCRIGAD DO MATERIAL E/OU SERVIGO VALOR TOTAL
1 Recursas do Exercicio Corrente VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQU|S{CAO . .
621  Transferéncias Fundo a Fundo do Recursos do SUS proveniente DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTINADOS AS Liquido
00 Recursas Ordindrios ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA 19.156,53
. ; COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO
el e MUNICIPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE Desconio
; EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA 232,67
TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O
ES SOMA 19.389,20
€872 5993.00.00.00.88 IRRF PJ EFD REINF - FMS 23267
TOTAL DE DESCONTOS 232,67
VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LIQUIDAGAD SALDO A LIQUIDAR
19.389,20 19.389,20 19.389,20 0,00
VALOR A SER PAGO R$
dezenove mil. trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos * = *** T er R an e R Eas Rl
DESCONTOS
cODIGO GLASSIFICAGAO DA DESPESA EMPENHADA
02 PODER EXECUTIVO
18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
3.3.90.30.88 MATERIAL DE CONSUMO
10.302.1012.2120.0000 Manutengao do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar
A DESPESA RESERENTE & ESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADALIQUIDADA et
o o
25/06/2026 LY

ORDEM DE PAGAMENTO, PAGUE-SE

M @nud.b‘}_‘h.n

DATA

DAVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



FUNDO MUNICPAL DE SAUDE DE TIMON

Rua Eulalio da Costa Sousa
11.410.879/0001-65 Exerclcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Pagina 1
ORDEM DE PAGAMENTO 02822
PAGTO: 25/06/2026
Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 430¢
Endereco: PROFESSOR VALTER ALENCAR
Cidade..: TERESINA CEP:; 64016-096
Discriminagdo. . :

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS DESTIN
ADOS AS ACOES DE ASSISTENCIA A SAUDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLAD
AS NA PAS DO MUNIcfPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE E‘.MENDA PARLAMENTAR B

NOTA FISCAL-000019377

Despesa Bruta: : w & & « o & a RS 19.389,20
EMP/SUB N, LOCAL FUNCICNAL NATUREZA VALOR ANULAGAOD DESCONTO Liguipn
50500 : R$119,156,53
;;TgL T RS 19.389,20 RS 0,00 RS yji,ev RS 15.156,53
Despesa Liquida: . . . . . . . R$ 19.156,53
Pagamento efetuado com o(s) seguinte(s) Recurso(s):
Banco ] Conta [ Cheque [ Valor RS
104 | 17570852098 1, SV e B 50

R$ 19.156,53

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

51!@5“ ESHEﬁO LUZ iBIAF'INA

Tesoureira da Secrelaria Municipal de Saude
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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJIn°11.410.879/0001-66

SOLICITACAO DE EXECUCAO DE DESPESA N° 590/2026

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 CIDADE/UF:

Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Sadde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

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

MODALIDADE DE LICITACAO: Pregio Eletronico n® 029/2024

DISPENSA/INEXIGIBILIDADE N€:

PUD N 252/2026

ATA SRP Ne:

LIBERACAO Ne:

CONTRATO N€:

PUBLICACAO DOM Ne:

SINC N2: N¢ PARCELAS:

009A2025-PMT

3344/2026

PE12026

01

01/2026

;Aquisi¢io de Medicamentos Injetdveis destinado s agdes direcionadas i agiio de Assisténcia a Saiade 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 Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-

SES.
3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 2 - INJETAVEIS
Item | Qtd Unid Descriciio Marcea Pr.Unit | Pr. Total
2 AMP | 1000 |[ADENOSINA DE 6MG/2ZML Hipelabor 6.78 6.780.00
4 FR 500 | AGUA P/INJECAO 250ML Farmace 3,52 1.760,00
5 FR 500 | AGUA P/INJECAO S00ML Farmace 4,18 2.090,00
15 | UND 30 CANETA LANTUS — INSULINA SOLOSTAR 100Ul — Sanofi 68,40 | 2.052,00
SOLUCAQ INJETAVEL CONTENDO 3ML medley
16 FR 211 CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ Eugi pharma 2.33 491,03
17 FR 211 CEFAZOLINA 1 G PO INJ Abl 2.58 544,38
20 | AMP 321 CEFTAZIDIMA 1G Biochimico 7.72 2.478.12
21 FR 1200 | CEFTRIAXONA IG IM/TV Teulo 2,42 2.904.00
23 AMP 211 CETOPROFENO 100MG IV Unido 1,37 289,07
quimica

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta e nove reais ¢ vinte centavos).

|4, ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

Baiis i

Coordona

"

SOLICITANTE

DATA: 05/05/2026

oy

no ce 0. Costa Eezerrs
ia Municipal de Satde

"ORDENADOR'DE DESPESA

Jodo Gui

Egmpetl
norior EXRECE

Jnatista SUf

Estimativo

nrags Cosld Junior

alista

Partanal 40112026.GP




ity

¢ ) ESTADO DO MARANHAO L4
%W(‘?’ PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON R
M FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \

CNPJn®11.410.879/0001-64

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395/2026
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 CIDADE/UF:
Teresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Satide FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103
PROJETO/ATIVIDADE: 2120 NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00
PUD N2 252/2026 NOTA DE EMPENHO N2: 505007
CONTRATO N¢: 01/2026 SINC N9: PE12026

Aquisi¢io de Medicamentos Injetiveis destinado as aces direcionadas a agiio de Assisténcia & Saide 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 Hospital Municipal Dr, José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1335/2026-
SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 2 - INJETAVEIS I
tem | Qtd | Unid Descrigito, Marca Pr.Unit | Pr. Total
e AMP | 1000 | ADENOSINA DE 6MG/2ML __ ~ Hipolabor 6.78 | 6.780.00
! FR 500 | AGUA P/INJECAQO 250ML y Farmace 3,52 7 1.760.00
faeh5 FR 500 | AGUA P/INJECAO 500ML Farmace 4,18 - | 2.090.00
[ 15 [UND 30  [CANETA LANTUS - INSULINA SOLOSTAR 100Ul - Sanofi | 6840 | 2.052,00
SOLUGCAQ INJETAVEL CONTENDO 3ML medley | o i)
16 FR 211 | CEFALOTINA SODICA 1 G PO SOL INJ Eugi pharma | 2,33 491,63
17 FR 211 | CEFAZOLINA | G PO INJ Abl ["=2:58 344,38
20 | AMP | 321 |CEFTAZIDIMA 1G ; Biochimico | 7,727 | 2.478.12
]l FR 1200 | CEFTRIAXONA 1G IM/IV Teuto | 242 | 2.904,00
23 AMP 211 CETOPROFENO 100MG IV \ Unido 137 | 289,07
- : quimica | i

Total RS 19.389,20 (Dezenove mil e trezentos e oitenta e nove reais e vinte centavos).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

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

imundoerreira L. Neto
" S e

7.633 - 20

ORDENADOR DE DESPESA




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 Macatba. CEP.: 64.016-096, na cidade de Teresina- Pl. vem por meio
deste, solicitar a Vsa. Exa., 0 pagamento referente a entregas de mercadorias na Fundo Municipal
De Saide De Timon - MA, conforme nota fiscal n®19377, sendo ela no valor de: RS 19.389.20
(Dezenove Mil Trezentos E Oitenta E Nove Reais E Vinte Centavos).

Dados bancarios:

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

Reiteramos nossos votos de satisfagio e apreco.

Assinado digitaimenie por 3A
3A nfglrggﬂ?o%a DE
NTOS
D]STR]BU[DOﬂomzw%ogsggum?
RA DE DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS Giiic
308800 7. O=ICP-

Multipla .-
TOS .. Razdo. Eu sou o aulor deste
documenio

LTDA:129730 asatauctos

2026.05.21 16:03:56-03'00

880001 07 ;90;2 S%F Reader Versio

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@hotmall.com « CNPJ: 12.973.088/0001-07 » INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6



Hetuhemin de 1A DIS TRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0s
Hestinata o FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON - RUA EULALIO DA COSTA SOUSA, 560 - PARQUE PIALT - TIMON - MA.

A,

S0 SETVIOS

Ao, 2042038 10.80,13 Valer Towal RS 10 389,20

da Nota Fiscal Eletrénica indicada o lado
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JA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1680B - MACAUBA -
TERESINA - Pl - CEP: 64016-056
Fone: (65)3221-1311

DANFE

Ducumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
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1-84i0A
N"000.019.377

CHAVE D ACEZSD

2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193 7710 0019 3780

Série 002
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

VENDA DE

STUREZA GASPERACAS

MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLD DE AUTORIZACAD OF LSO
222260012037119 21/05/2026 10:49:49

| PISCMEAD Py TACUAL INSCRC A -1 (=]
1R 19086 12.973.088/0001-07
DESTINATARIO | REMETENTE
i’n,‘fi;é:_-'nui.q S icp.u TCPF CATA DA EAESSAD ]
[ ELNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TIMON 1 11.410.879/0001-66 21/05/2026 i
Untaiso BARRO | DSTRITO =Y TATA CA SATA }
RUA EULALIO DA COSTA SOUSA, 560 PARQUE PIAUIL 65631-310 2140572026 |
W pncin uF TELEFCHE | FAR INSCRIGAD ESTALUAL WORA DA BADA
IIMON MA | (86)9883-8690
DUPLICATAS
TR o01]
Viretinento 22032026 ;
Valor RS I‘}.SK‘LEG[
_f.‘-_'ﬁLCULO DO IMPOSTO -
hf-:!i OF CALCULO 00 Kun WALSR COIcME VALOR DO FCP BASE DE CALCLLO DO IEMS SUBETIT | vALOR DO sSME SUBSTITUCAD VALOR DO FCP SUBSTITLICED VALOR TOTAL 0OJ PROCYTOL i
19.389.20 232671 0,00 0,00 0,00 0,00 19.389,20 |
'.uhl'\l' roreEIe VALOR DO SEmS | DESTONTD CUTRAS DESPESAS ACLBSOMAS VALCH DO VALOR TOTAL SA NOTA |
0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 19.389,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PR T RAZAD SOESE, FRETE POA CONTA COUGA ANTT BLACA DG VERLS  [UF [T |
0 - REMETENTE {
MUSNCFID ur | viacho EsTRDUAL
1
SANTOADE  JEseicE VARZA WUMERATAD FPESO ERUTO P00 LIUDD 1
i 0,00 0.00 |
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS :
e VALOR . VALOR VALOR mASE DE YALOR vauon | vaom | ALIGUOTA
:mmo DESCRTAC 0O PROTUTO | SERYZO NewsH |sscRci| chor | Wao. | ouawmosoe | UOR | - MALOR g . et e | 9w oyt P S
e L i i i
TROOT2TR TN LADENOSINA 6MGAIL 2M1 C/8 7 30049079 | 000 | 6102 | AM 1.000,00| 6,78 0,00 & 780,00 . 780,00 1360 000) Goal1200] 000 0,8}
Vil Aprox Tributos: 911,97 (13.45%) | i
LRSI AGUA PINJECAD 25001 7 JO0ANee | 000 | 6102 | FR 200,00 332 0.0 1.760.00 1.760,00 120 om GO0 1200 0.00] 000
Val Aproe Tribusos: 236,72 (13 44%) :
IRR I TOIOAROS FAGUA PUNIECAD S00ML - JOO49099 | 060 | 6103 | FR 30000 4,18} 0,00 20000047 2.090,00 250807 000 UG 12000 000 {000
Val Aprow Tributos 28111113 45%) -
W02 LINSULING L-}:&TL‘S SOLOSTAR  I9OULML | 30043020 | 000 | 6102 | UN 30,00 68.40[" 0.0 205290 208200 26.24] 000 G I200| 0.00]0 00
W CANETA JML” !
Rel 17655
Val Aprox Trbutos 624,83 (30 45%) -
TRURIO 848993 {CEFALOTINA 1GIN), INEIV SODICA CXHUOJ 0042081 | 000 | 6102 | AM ZLE00 ik 1,0y 491,63 491,63 59006 000 GO0 | 1200] 000 f a0
Ref 3do67s I
Val Aprox Tributos: V49,70 {34 45%%) I
TRUMNOO8408 [CEFAZOLINA IG PO INJ AMP o IOH2059 | 00D | 6102 | AM 211,00 258 LX) 34438 4405 £533 000 GO0 1200) 000 00
i Val Aprox Tributos 165,76 (30.45%)
012900 SCEFTAZIDIVA 1G 300420591 0G0 | 6102 | AM 321,00 .72 0,00 247812 2ama2! 9137 000 0012001 0.00] 0,00
Val Aprox Trbutos 754,59 (30,45%,) L v :
TRUGOIAOREGOR TCEFTRIANONA 1G IV CX CH00 AMP JHM2059 | 000§ 6102 | AM 1.200.00 242 0.00 2 90400 2 904,00 FBAE| 000 QOG12.00] 0001 0,00
Val Aproy Tributos 83427 (30,45%) |
TR TUOTESS ICETOPROFEND IN) 100MG IV €/50 AMP - 30040029 | 0GH | 6102 | AM 20100 137 0,00 289,07 289,07 3469 0,00 0.00[ 12.00] 0.00] 0,06
Ref 25210 ! |
N Val Aprox Tributos: 83.02 (30,442,) | i
:_J_lﬁLCULO DO ISSGN
SSURC A MUNICIPAL VALD®R TOTAL DOS SERVGOS BASE DE CALCULD DO 15584 VALOR TOTAL DO HS0H
0,00 (1,00 0,00
JADOS ADICIONAIS
HFORMACOES COMPLEMENTARES I RESERVADO A0 PRS0 ]
iBTRUD NOAMATIVA RFB n 2 145 de Junho de 2023 com Ay 1.20% LR R F - RS 232.67; Fecop: 0.00.BANCO DO BRASILAGENGIA 1219-0 CONTA B135-8.NOTA |
£ EMPENHO NS0S00T-088 Difal de Origem 0 00% R3S 0 00 Difal de Destino 100.00% R$ 1838.521CMS RETIOO POR SUBSTITUICAD TRIBUTAR A EMPRESA
<351 O REGIME ESPECIAL CONFORME OS ARTIGOS N 53 A T4 DECRETO 21 86872023, PORTARIA SEFAZ-PUUNATRUGETRUCOREG N 1832024, Vel Aprox o =
TnAls 4 096,51 (21.33%) Fonte. '6PT.BANCO DO BRASILAGENGIA 3218-0.C CORRENTE 81385 !_'E:E:H;_ :);-)
' o
raneto Amon Balista da Silva
Goordenador Setor de Compras ;
Partaria; 019/2028/FMSISEMS {
L] i

MATA E HORA D& MPRESSAO 21082026 1052 13

34 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA



24/06/26, 08:48 Ponal da Nota Fiscal Eletronica - Aulorizagao de Uso

N/

-y

Dados da NFe

| Chave ge acesso
22-2605-12.973.088/0001-07-55-002-000.019.377-100.018.378-0

'Numero NF-e Série
19377 2

Tipo de Operagda Tipo de Emissédo
1-saida 1 - Normal

' Data de emiss&o
| 21/05/2026 10:49:48-03:00

Emitente

;Razéo.égr-:i.ai do Emitente :  CNPJ do Emitente UE
3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.873.088/0001-07 Pi
Destinatario

‘Razéo Social do Destinatario ~ CNPJdo Destinatério UF

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

Autorizacdo de uso:

:'Autonzé;f;ﬁmo- deuso Nﬁ_rhero do PF&{Q&)ID i Digest Value da NF-8
21/05/2026 10:49:49 222260012037119 JxhWANGBBrC9s8r2AUyluMBDrE=
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Valor Total da NF-e
19.388,20 2.326,71 19.389,20

}Datachra Impressao: 24/06/2026 05:48:15
Valida somente com a apresentacdo conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Fletrfnica = DANFE

hitps:/iwww.nfe fazenda.gov.briportal/consultaAutorizacaoUso.aspx
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