
FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
é  ̂ Endereço: Rua Eulaiio da Costa Sousa
M fiHBMÉ a TiMriMCidade:Cidade: TIMON

CNPJ N®: 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N® 505010

CÓDIGO CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - FMS

10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulatorial, Laboratorial e Hospitalar |
3 3 90 30

3.3.90.30.99

SAiCO ANTERIOR

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

129.761,80

EMPENHADO ATS A DATA

503.617,66

VALOR DESTE EMPraHO

S.500,56

SALDO ATUAL

124.261,24

FICHA: 039 DATA: 05/05/2026 LICITAÇÃO: PREGÃO ELETRÔNICO N° 1954 PROCESSOa954

CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026EMS
CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07 CÓDIGO: 4308 CIDADE:TERESINA U.F.:PI
ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER ALENCAR N'1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discrininação do Material e/ou Serviço..; ^
IWOR QÜE SE EMPESHa"REFERENTE » ™ISlgO "rStIVC
ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA FUNDO A FUNDO ESTADUAI
R RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR jOSÉ FIRMINO DE SOUSA COMPARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE P
CNES: 2451999, CONFORME PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 22. C,üN1H/\ío
PE12026.

pTnte da Boour."^ a rundo Ue Recursos do SUS provenientes do Governo Estadu.l
CMigo de ApllaçSo: Emenda Estado ,

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL... : 5.500,56

Valor por Extenso:

cinco mil e quinhentos reais e cinqüenta e seis centavos •*•«***

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

EMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026

DÃVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

:o"vRLOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.
A . .

EMPENHADO EM: 05/05/2026



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euláüo da Costa Sousa, N® 560, Parque Piauí, CEP: 65.631-310;

11,410.879/0001-66

NOTA DE LIQUÍDAÇÃC

505010 I 1

I NOTAOEI.IOUIDAÇÍON* FICHA. 639 OATA 25/06/2026 REQUISIÇÃO H».

ucitaçAo PREGAO eletrônico 000029/24 DOCUMENTO I VENCIMENTO: 25/06/2026

NOME. 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO PROFESSORVALTERALENCAR

12.973.088/0001-07

TERESINA

FONTE DE RECURSO DESCRIÇAO DOMATERIAI. E/OU SERVIÇO

1  RecvrMsaoE«fdooCoirenií VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO
6C1 Tiansftlínaas Funao a Fundo de Recursos do SUS F'<weniente! DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AS AÇÕES DE
00 R6cu(»d« Or^inérto» ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS 00
102 FUNOOMUNICIPAIDE SAÚDE MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE
103 EmendíEciado EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA

TRANSFERÊNCIA FUNOO A FUNDO ESTADUAL PARA O

103 EiUdo

CÓDIGO 4308

VALOR TOTAL

8S72 3999.00.0.0.00.^ IRRFPJ EFDREINF-FMS

SOMA

TOTAL DE DESCONTOS

VALOR 00 EMPENHO UQUIOADO ATÉ A DATA VALOR destaliquidaçAo

5.500,56 5.500,56 5.500,56 I

SALDOALIOUIDAR

VALOR A SER PAGO R$

cinco mil e quinhentos reais e cinqüenta e seis centavos'

02

18

3.3.90.30.99

CLASSIFICAÇÃO OA DESPESAB^PENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

MATERIAL DE CONSUMO

10.302.1012.2120.0000 Manutenção do Serv. Ambulalofial, Laboratorial e Hospitalar

ADESPESA REFERENTE AESTE EMPENHO/SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSAOAIIQUIDADA

25/06/2026

OROEMOE PAGAMENTO. PAGUE-SE:

DAVILA CLAUDINO de o. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAIÚDE



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Eulalio da Costa Sousa

ll.dIO.STS/OOOl-Se Exercick): 202S

ORDEM DE PAGAMENTO
Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02821

PAGTO: 25/06/2026

Credor..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS CNPJ: 12.973.088/0001-07 Cod: 4308
Endereço: PROFESSOR VALTER ALENCAR

Cidade..: TSRESINA CEP: 64016-096

Discriminação..:

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

Despesa Bruta:

EHP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL

TOTAL . .. .

Despesa Liquida: . . . .

R$ 5.500,56

NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LÍQUIDO

R$ 5.434,55

RS 5.500,56 RS 0,00 RS 66,01 RS 5.434,55

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

Cheque Valor RS

TOTAL. . .
RS 5.434,55

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

MERO LU

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



é  ESTADO DO MARANHÃO

WÈáid PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

CNPJ n® 11.4T0.879/0001 -66

SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N° 590-L/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME; 3A DISTRIBÜIDOIU DE MEDICAMENTOS LTDA ÇPF/ÇNPJj__

12.973.088/0001-07

ENDEREÇO; Av. Valler Alencar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Teresína-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA; Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2120

FONTE (S) DE RECURSO (S); 102-103
DISPENSA/INEXIGIBILIDADE NS;

ATASRP Nfi;

009A/2025-PMT

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Prcgilo Eletrônico ii" 029/2024
PUD N» 252/2026

CONTRATO NS; | PUSLICAÇÃO DOM N®; SINC N9: | N» PARCELAS
01/2026 3344/2026 I PE12026 1 01

^ Aquisição de Medicamentos destinados s\s ações direcionadas à açAo dc Assistência à Saúde da Media e
Alta Complexidade conitempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferêiichi 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: LOTE22- MEDICAMENTOS DIVERSOS
Item I Uiiid I Odade I Dc5crlc3o | Marca Pr.UnIt Pr. Total
20 I UNO I 1066 I SORO FlSlOLOO]CO9%500ML. IFARMACE I 5.16 I 5.500.56

Total RS 5.500,56 (Cinco mil c íiuínhcntos reais e cinqüenta c seis centavos).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS;

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

SOLICITANTE

r-,/,oO

'ENÃDQffcDÃgESPESA

Esliniutivo



9 F'! í ESTADO DO MARANHÃO «ôv
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON ft ̂
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE V
CNPJnMi.Aio.a/y/oooi-éé

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N'' 395-L/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:

NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:
12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: Av, Valler Alencar. 1690/B, Macauba,CEP: 64.016-096 CIDADE/UF:
Tcresina-PI

2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fundo Municiimi de Saúde i FONTE (S) DE RECURSO (S): 102-103
PROJETO/ATIVIDADE: 2120 i NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00
PUDN9 252/2026 |NOTA DE EMPENHO N9: 505010
CONTRATO NS; 01/2026 SINC N9: PE12026

Aquisição de Medicamentos destinados às ações direcionadas à ação de Assistência à Saúde da Media e
Alta Complexidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emendn

Piirlanieiitnr Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade Hospital Municipal Dr. José Firmino de Sousa com CNES: 2451999, conforme Portaria 1J35/2026-

SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 22 - MEDICAMENTOS DIVERSOS

Item Unid Qdadc Descrição Marca
20 I UN^ 1066 |sORO'rSIOLOG[CO9%500ML" I FARMACE

Total RS 5.500,56 (Cinco mil e quinhentos reais c cinqüenta e seis centavos

i

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

DATA: 05/05/2026

iasE&ii

DATA:05/05/2026

S0C«S%.^.20

ORDENAOOR DE DESPESA



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAUDEI

Tercsina-PI, 21 de maio dc 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 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 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
De Saúde De Timon - MA, conforme nota fiscal n°19389, sendo ela no valor dc: R$5.500,56 (Cinco
Mil E Quinhentos Reais E Cinqüenta E Seis Centavos).
Dados bancários:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A

DISTRIBUÍDO

RADE

MEDICAMEN

TOS

LTDA: 129730

88000107

Assinado digtolcngnia por 3A
oismeuiooRA de
MEDICAMENTOS
CTDA:12973088CI00107
ND: C°BR. CN'3A

DISTRISUIDOAÍA DE
MEDICAMENTOS
LTDA 12973088000107. CWICP-
Brasil. OU«AC SyngulailO
MutUiUs
Razão: Eu sou o autdi Oasls

documento

localiza(&o:
Dsta: 2026.05.21 1S.SS:3S.03W
Fozit PDP Reader Vareio:

2025 3 0

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

E-MAIL: disut.3a@h0tmall.com • CNPJ: 12.973.066/0001-07 • INSC. ESTADUAL: 19.481.90B-6
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2l'tA-2o:6 II 42d7 VjlorTel^

iKfvvicAcAd E M«{«eieow

NF-e

N" ÜÜO.019.389

Série 002

3A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AV PROFESSOR VAITER ALENCAR. 16906 • MACAUBA-

TERESINA- PI - CEP 6<01&«96

For« (66)3221.1311

DANFE
Ooctmme Auiuutr M

NoU Pucil Ektròniei

6?rtRA0A rT"|
SAkjA I ' I

O-ENTRADA

1 -SAlOA

; N« 000.019.389 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2001) 019Í 8910 0019 3900
Série 002 CoraDllaOe»A»ni>eRl»aenepen»iM NF-«
Folha ]/[ wAw.nle fazaoGa0OVbr^cnaf ou no SIMD« SEFAZ AAA«fAA:«9orA

r..-j»tí.O"unf*";Ai,

! VMNIU l)i; MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
1 1.^ k.;T(7i?'iívflI __________ nt«uTAR*o
j  IO.|X|'JI)Kí>

OESTINATARIO I REMETENTE

AAOTOcoAoeAiFCACAoia oe uko

222360012045044 21/05/2026 11:42:40

12,973.088/0001-07

|'roue CNPJ'CK PATACHtHBtlC

1 nfN()C> MUNICIPAL DE SAÚDE DCTIMON 11.410879/0001^ 21/05/2026

SWeiO/MlMTO Ctfi

1 KUA i;UI./\I.IO DA COSTA SOUSA. 560 PARQUR PÍAUl 65631-310 21/05.-2026

I riF 'N
jÃfÃS

ÕÕT
; Vcncriticoio 22^5/2026
jValitfRS 5.50ft.56

cÃjIcULO 00 IMPOSTO
Mísít at CAltWo PC <W VHOI»KUl VMCOAM'CP

I  5.500.56 660.07 0,00
pMCi*M'<T(TC MVOMOOUOI.*^ OIICOMTD
[  0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

uf nuro«t/r*v

MA (86)9883-8690

IlHKa^lOIITIOUU

l&lf OICiifiUdOOlCMIklMnt MbôAOOCUIKUISTlTUIQJiú V*kO 0O'C*iMII*<TV)Çíl0 V6LAR Tfftâj. PC* HtODUTOS

0.00 0,00 0,00
(IÍTAaSCKIKIAIKUMAUP MtOA fOtAlOA HOrA

0.00 0.00 0.00

F.C.E...CflirT.

o-REMETENTE

5.500,56

5.500.56

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

miokAaooAPGWTo/loniv

:  soRonsjoux.u oiio'. wn.cxc^/
i  Kíí 2^5.17 /
l  V.I ApJU» TliiMto 7.1'<.i.l|l.1,4STt|

CÁ' \0 DO ISSQN

[30049Ü99I 000 bJOt ] PR l.QM.COl

MilGC

CAlX.KHS

0.0Q $500.»

/

í>.ce 12,00 0.

ivuoA toruMiocfryicoi I èA«ioceiu «ftoeo4 WH VAIM TO^AiWAMM

I  ̂
DADOS ADICtONAtS
nT*CrRMACCE& CCKPVEMgNTigie»
:  RIJO NORUAtrVA Rfe o 2.1') « O»20». Wn Am t.»% .1R A f . ft$M.Oli F««tv: 0.00,«ANCO 00 BRASiLAOCNCiA.SSll-O.CCrfTA.Sl»-».HOtA
DE EMPENHO N SCtOlO .OeS' WM Oo O 00% RS 000 04ll 0« OliUiie tOO.CO% RI 5S0 05ICMS RETIDO ROR SUSSTTTVICAO TRIBUTARIA. SUPfíW
.ROO'JU) O REOlUR ESPECIAL CONFORME OS ARTK303 N 59 A 74 DECRETO 2 PORTARIA 6ePA2 PLAJTiL'mi;OETRVCORe6 N. 163/2024:; Vai. Apnx
rnuiliv 730.63 113 «S%} FoAle IBPT 6UiC0 00 BRA6lLA66NCIA'32l«.0:C.CORREMTE:61»-B.

InUeRMOOAOFRCO

Wáieio AfTion fiai/sfa ds Silvs
Coorddna^r Scidr de

Portaria: 019,'2525FMS?3B'.S

QATAeNDRADAIMPREesao 21/0620» 1142 4? U OlSTRlBUttMADE IfOtCAMEl/rOSLTDA



24/06/26.08:47 Portal da Nota Fiscal Eletrônica - Autorização da Uso

Dados da NFc

; Chave de acesso

^ 22-2606-12.973.088/00014)7-56-002-000.019.3B9-100.019.380-0

. Número NF-e i

19389

. Tipo de Operação

i-said3

' Data de emissão

21/05/2026 11:42;39-03;00

Tipo de Emissão

1 - Normal

Emitente

Razão Social do Emitente

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA

CNPJ do Emitente

12.973,088/0001-07

Destinatário

Razão Social do Destinatário

! FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON

CNPJ do Destinatário

11.410.879/0001-66

Autorízação de uso:

Autonzação de tjso

21/05/202611:42:40

Base de cálculo do ICMS

: 5.500.56

Número do Protocolo

222260012045044

Valor do ICMS

660.07

Digesí Value üa NF-e

•tNlXdSNfQUG3WgLQCAFvenivKys=

Valor Total da NF-e

6.600,56

; Data/Hora Impressão: 24/06/2026 08:47:37

'iVãlída somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal i
Eletrônica - DANFE i-

http8;//v>vvw.nre./azanda.sov.br/portat/consulleAulorizacaoUso.a^x


