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

M Cidade: TIMON
' " CNPJ N" : 11.410.879/0001-66 2026

NOTA DE EMPENHO N® 505016

CÓDIGO CIASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

IB SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

IB .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

462.625,00

EMPENHADO ATÊ A DATA

37.375,00

VALOR DESTE EMPENHO

280,00

SALDO ATOAL

FICHA: 1481 DATA: 05/05/2026 LlCITAÇAO: PREGÃO ELETRÔNICO NM9S4 PROCESSOa954

rOS LTDA CONTRATO PE12026FMS

CÓDIGO: 4308 CIDADE:TERESINA U.F.:PI

W 1690/BBAIRRO: MACAUBA

CREDOR..: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07 CÓDIGO:

ENDEREÇO! PROFESSOR VALTER ALENCAR W 1690/

Diseriminação do Material e/ou Serviço..:

úarnB ntiP sr EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS ÂS ACOESD^ ASSISTÈNClf A SÍúSe dX MEDIA r ALTA COMPLEXIDA CONTEMPLADAS NA PAS 00 MUNICÍPIO.
rLaTIVo'A SüRSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL
ESTADUAL PA.RA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS AD COM CNES. 3796876, CONtORM
PORTARIA 1335/2026-SES. LOTE 12. CONTRATO N" 01/2026, SINC N PEÍ2026.

Ponte de Recurso.: Trsnsferflncias Fundo a Funde de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
Código do ApliaçAo: Emenda Estado —

TIPO DE EMPENHO: ES - Estimativa VALOR TOTAL. . . ' 280, OC280,00

Valor por Extenso:

duzentos e oitenta reais ****** ** *********** *******"

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

dAvila claudino de o. costa bezerra
SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDEEMPENHO AUTORIZADO EM: 05/05/2026 SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

;O VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO.

EMPENHADO EM: 05/05/2026

Po''. .-rj N .-.1
CP.': i.i'. i ^



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euiálio da Costa Sousa, N" 560. Parque Piauí, CEP: 65.631-310:
11.410,879/0001-66

NOTA DE LiQUIDAÇÃC

505016 / 1

I notaoeüqüíOaçAon'

UCitaçAo: pregão ELETRÔNtCO

I FICHA- 1481 DATA 25/06/202S ! REQUiSIÇÃO N°:

000029/24 DOCUMEMTO: «ENCIMCNTO. 25/06/2026

NOME. 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA 12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTER/U.ENCAR TERESINA

FONTE DE RECURSO OESCRIÇAO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO

Í  RAeui».aaE.»cic»C(yroni, VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO
62» TwA!«*n«;A.F^ndoBFiriao(WReeiirK>.<tóSl«prov»ni«oi.! DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTINADOS AS
00 ReoAK» 0>8»>4->0. AÇÕES DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA B ALTA

»02 FUNDO MUNiCiPAi DE SAÚDE COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS OO
103 Eitade MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE

EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA
TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA O

00 Recucoi CrStfuLtos

102 FUNDO MUNICIPAU DE SAÚDE

103 EmtntiEiiadc

COOIGO 4303

VALOR TOTAL

Liquido
276,64

Desconto

3,36

9672 999600.0 0 00 66 IRRFPJ EFDRaNF-FMS

SOMA 280,00

VALOR 00 EMPENHO UOUIDAOO AlE A DATA

TOTAL CE DESCONTOS

VALOR DESTA LIQUIDAÇÃO SALDO A LIQUIDAR

VALOR A SER PAGO RS

duzentos e oitenta roals'

DESCONTOS

CÒOlGt

02

16

3.3.90,30.99

CLASSIFICAÇÃO OA DESPESA EMPENHADA

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE • SMS

MATERIAL DE CONSUMO

10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

ACESPESA REFERENTE A ESTE £f/PENHO'SUBEMP£NHO FOI DEVIDAMENTE PROOES8ADAA.IQU1DAOA

25A)6/2026

ORDEM OE PAGAMENTO PAGUE-SE:

DAVtLA CLAUDtNO DE O. COSTA BEZERRA
secretaria municipal de SAÚDE



FUNDO MÜNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Culallo üa Costa Sousa

11,410.879/0001-66 Exercício: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02S18

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 AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS DESTI
NADOS AS AÇÕES DE ASSISTÊNCIA À SAÜDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLA
DAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR

—A..... • ^ _ _

Despesa Bruta:

EMP/SÜH lí. LOCAL FUNCIONAL

TOTAL . . . .

Despesa Liquida:

R$ 280,00

NATUREZA VALOR ANULAÇAO DESCONTO LlQUIDO

RS 280,00 RS 0,00 RS 3,36 RS 276,64

R$ 276,64

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

Cheque

Í104W'

TOTAL. . ,

valor RS

RS 276,64

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

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



I llüS I ESTADO DO MARANHÃO
prefeitura MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

^  CNPJ n' 11.410.879/0001-66
SOLICITAÇÃO DE EXECUÇÃO DE DESPESA N" 590-H/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR;
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA çpp/ÇNPJ:

—  12.973.088/0001-07
ENDEREÇO; Av. Valter Alencar. 1690/B, Mncauba, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF: ~~

—  Tcresínu-PI
2. DADOS DA DESPESA;
UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2126

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

ATASRP NS; I LIBER
009A/2Ü25-PMT

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00
MODALIDADE DE LICITAÇÃO: Pregão Eletrônico n" 029/2024

[PUD Ne 252/2026

CONTRATO N9: | PUBLICAÇÃO DOM N8: I SINCNS; | N® PARCELAS:
01/2026 3344/2026 PE12026

Aquisiçiío (Jc Medicamentos Controlados destinado às açfles dircdonada.s à açSo de As-sistência à Saúde
da Media e Alta Cumplc.YÍdade comtcinpladas iia PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferencia Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade CAPS AD com CNES: 3796876, conforme PoHaria 1335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA; LOTE 12 - MEDICAÇÃO CONTROLADA
Item' [ Uiiid Odade I Descrição I Marco
9  lUNDl 2000 IFENODARBITAL lOQMGCOMPRiMIDO I Bíochimico

Total RS 280,00 (Duzentos e oitenta reais).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS;

Pr.Unit

0,14

Pr. Total

280.00

DATA: 05/05/2026

!)pir:vr; <fl^Ãír(i Uma

SOLICITANTE

Cstlmativo

DATA: 05/05/2026

cs o. tíosiscV/Blfl
S' ^'.'Laa.TaUje.^aGiia

í'>jitOftQENaDDR'DE DESPESA

joáoGiiifilsrâes Costa Woi".
Analista Superior Especi»"&J5;

••• Portaria:
^0^



| estado DO MARANHÃO
prefeitura MUNICIPAL DE TJMON tjA
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ n" 11.410.879/0001-66 ^

I  ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATÉRIA!. N" 39S-H/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA çpp^çfjpj.

ENDEREÇO: Av. Valicr Alencar, [690/B, Macaiiba, CEP; 64.016-096 ~~~ "

2. DADOS DA DESPESA: —— Teresin»-PI Z

UNIDADE GESTORA: Fundo Municipal dc Saúde

PROJETO/ATIVIDADE: 2126

PÚD N8 252/2026 ~
CONTRATO Ne; 01/2026

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

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

NOTA DE EMPENHO NS: 505016

SINC N9: PE12026

.Aquisição de Medicamentos Controlados destinado às ações direcionadas à ação dc Assistência à Saúde
da Media c Alta Complexidade comtempladas na PAS do município, relativo a recursos oriundos de F.mcnda

Parlamentar Estadual via transferência Fundo a Fundo Estadual para o custeio da MAC, vinculado a
unidade CAPS AD com CNES: 3796876, conforme Portaria I335/2026-SES.

3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 12-IVlEDICAÇÂOCONTROLADA
Item Unid Qdado Descrição | (Vlarca
9  I UND I 2000 IrENOBARBITALlOOMG COMPRIMIDO- I Biochimico

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

4. ASSINATURAS/CARIMBOS;

Pr.Unil

0.14'

Pr. Total

280,00

DATA: O5/0S/2O26 DATA: 05/05/2026

OROENADOR DE DESPESA

iV.Ne\o

—

%/CREDOR



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚOB!

Tercsina-PI, 21 de maio de 2026.

REQUERIMENTO

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON - MA

A I-mpresa 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita no CNP.J 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^lOSSS, sendo ela no valor de: R$ 280.00
(Duzentos E Oitenta Reais).
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

As&nsdo dO)tâln>»niv per 3A
DISTRIBUIDORA 0£
MEOCAMÊIfrOS
LTDA:12eT30sa0OO1O7
UO: C»8R. CN«3A
DISTRIBUIDORA OE
MEDICAMENTOS
LTOAt2B730SB000107, 0-ICP-
BresU. 0U«AC SyngulanO
Muüipla
Razls: Eu uu o dulor aesie
eouiniiinio
Loemustío:
Dsta:202«i)S.21 I6:00:06-037Xr
Foidl PDF RasUer Vento
2025,3.0

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV, PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1690 • MACAÚBA • TERESINA-PI • CEP.: 64.016-096 ■ FONE/FAX: (86) 3223-8236

e-MA!L: distri.3a@hotmail.com ♦ CNPJ: 12.973.088/0001-07 • INSC. ESTADUAL: 19.481.908-6



|ctnT»«c4tA01 «iifwrwetft Oí aiai8£««

3A DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

AVPROfeSSOflVAi.TEHAl.ENCAH. I6S06 • MACAOBA •
T6RESINA - PI - C6P: 64016-096

Fona (ae;3Z2i-i3n

f««itm.*• OAwlitKAo'' " ' 1 M,._

í VI:mV\ Dl-: MI-:RCAÍX)RIA AIJQUIRfDA ou RECOBtDA DE TERCE
J•WFCSíi/»fa,11 I li I I —

I

DESTINATÁRIO I REMETENTE
1'kTME'HÍí'ioiCCW "■ I—

I líMIX) MÜNICTPAl. DE SAÍIDE DETIMON

N° 000.019.385

.Série 002

==riiM **(MIRADA 1 A i

1.&Ak>A I 1 I' CHAi^MÁtESSO ' p—— •
N" 000.019.385 222C 0512 9730 8800 0107 5500 2000 0193.8510 0019 3863

Série 002 —;; ^ — „ Coruulla üe íuienucidM» no BOfiai a»*lF-e POIIIU l/l wwn(« fajerflí go» Wpanít ou no íile fla SEFA2 Aulamlcndoia
'BO*0<0(C K AW^Da^C^OOC u&O

232260012043481 21/05/2026 11:31:18
CNfj ^

i2.973.088fl)00l-07

: U.410.879/0001-66

'.RUA ITIIAI.IO DA COSTA SÜUSA,J60

I IIMON
OUPI.ICATAS

l'AROUF 1'tAUI
14 Tnirca *wu

MA (86)9883-8690

65631-310

a*uoktitvÀo

21/05/2026
OATA Qà M04

21/05/2026
jnKnçiaoncuu

00!
) v«ii..iiu.iii() 22'05í7026
■ VakH RS 280,00
CÁLCULO 00 IMPOSTO

O.ÜO
• HO^WrStTR

; i

TBANSPORTAOOR f VOLUMES TRANSPORTADOS
; Vf. ~—~—

fAAimat fÁ«tt ^ ~ [SS
I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cúeioâ

MiMure GCKncJúWMCOtnvMiMco

• H'v,t f:(I«iMj« n Ní)iiAKbi r M lowsio
f\3l \fov

CALCULO 00 ISSQN

UKncucuseciiMMtnt wMDOoitiwmucM IwaintoKMTmiKie IvwiatBraLasfMwcwrec
0.09 0.00 0,00

oiiT*aoe4«au/5{iio«ii» Iwoaoon |v4i«»toui.w>Íd» " '
0.00 0.00 0,00

280.00

280,00

ÍMtEKAeOMr* «4e«0AMTT

O.REMETENTr:
"pwêÃDÕÍ5«AÕ Ty?—TeZJTeÃT

iNKAiçiocrAeuii

»W.« ÇKT dMMTBAOC
WfliM) 0(»ceMT9VUM j VAMA I ««OM icm Ac» jn

|K049060| OM 610} | CP~
«Mi PC* r*

Q.DDl Õõoi A.tjo) O.Oüf 0.00 Ojul

1 và^TôtM OMlÃMCMCÍtcâÃõõõmeirmeMTer«ioe4*on

^ ^ ADtCfONA^S ^ ^
íJ?^*Ç0€?COMpÍÍSÍmtÀ5j ^ ^ " ' J—

'-»*:"'"rR.J.S«:«cop.O.M,BANC0008»*Sll.>OE«CWM1«.0,CONTA«13a.a,NOTAOe

fiíàiieío /5mon flal/sía tia Sim
Coordenador Setor de Coiiiprae
Portaria: 019t2a2SiT»SlS£MS

"AíMORAamBNBísto.ji.aotj, uj^o.
JA OrsTRiaulDCSA Oe MSEiCAUeMroS LTOA



24/06/26,08:45 Portal <Ja Nota Fiscal Eletrônica - AutorUaçáo de Uso

Dados da NTe

Diave de acesso

; 22-2605-12,973.088/0001-07-65-002-000.019.385-100.019.386-3

Número NF-e

19385

I Tipo de Operação
,  l-salda

' Oata de emissão

' 21/05/202611:26:14-03:00

Tipo de Emissão
1 - Normel

Emitente

Razão Sooal do Emitente

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ do Emitente

12.973.086/0001-07

Destinatário

Razão Social do Destinatário

i FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
CNPJ do Destinatário

11.410.879/0001-66

Autorização de uso;

'Autorizado de uso
21fl)5«)2611:31:18

l

i Base de cálculo do ICMS

' 0,00

Número do Protocolo

222260012043481

Valor do ICMS

0.00

Digesl Va/ue da NF-e

FlzcfF/VRmb5Oyhq8WüF0VD4PaE=

Valor Tctal da NF-e

280,00

Data/Hora Impressão: 24/05/2026 08:45:37

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

Eletrônica - DANFE

htlpsJ/www.nfe.fazenda.gov.br/ponal/consultaAulorizacaaUso.aspx


