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

Cidade: TiMON

.^uKlfc CNPJ N® : 11.410.879/0001-66 2026

CODIGO

NOTA DE EMPENHO N° 505019

CliASSIFICAÇÃO DA DESPESA EMPENHADA

02 PODER EXECUTIVO

18 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE - SMS

18 .01 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE - ™S

10.302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

3 3 90 30

3.3.90.30.99

MATERIAL DE CONSUMO

OUTROS MATERIAIS DE CONSUMO

SM.DO ANTERIOR
458.497,15

EMPENHADO ATÉ A DATA

41.502,85

VALOR DESTE EMPENHO

394,20

SALDO ATUAL

458.102,95 /

FICHA:1481 DATA: 05/05/2026 LICITAÇAO: PREGÃO ELETRÔNICO N'1954 PROCESSOa954

CREEXIR. . : 3À DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CONTRATO PE12026FMS

CNPJ/CPF: 12.973.088/0001-07

ENDEREÇO: PROFESSOR VALTSR ALENCAR

CÓDIGO: 4308 CIDADE: TERESINA Ü.F. :PI

N' 1690/BBAIRRO: MACAUBA

Discrintinagâo do Material e/ou Serviço..;

Valor que se empenha referente a aquisiçAo de medicamentos destinados As açôc-s de
ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO MUNICÍPIO, RE^TIVC
A RECURSOS ORIUNDOS DE EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAÍ
PARA O CUSTEIO DA MAC, VINCULADO A UNIDADE CAPS AD COM CNES: 3796876, CONFORME PORTARIA
1335/2026-SES. LOTE 18. CONTRATO N" 01/2026, SINC N" PE12026.

Fonte da Recursos: Transferências Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
Cêdlgo da Apliação: Emenda Estado

TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL . : 394,20TIPO DE EMPENHO:ES - Estimativa VALOR TOTAL í; /. . :

Valor por Extenso:

trezentos e noventa e quatro reais e vinte centavos * ********* **** **

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

EMPENHO AUTORIZADO EM; 05/05/2026

dAVILA CLAÜDINO DS o. COSTA BEZERRA

SECRETÁRIA MUNICIPAL DE SAÚDE

>0 VALOR REFERENTE A ESTE EMPENHO, FOI DEVIDAMENTE DEDUZIDO DO CRÉDITO ORÇAMENTÁRIO..

EMPENHADO EM: 05/05/2026

Cíori.-^sfi Friíc-sa i-r:- J
'

Porl,-;u-N' C>"77 2n2';.iM'
CPf.



FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euiálio da Costa Sousa, N" 560, Parque Piauí, CEP: 65.631-310:
11.410.879/0001-66

notadeuquioaçAon* 1

iictTAçAo. pregAo eletrônico

FICHA 1481

000029/24

DATA: 25/06/2026

DOCUMEMTO:

NOTA DE LIQUIDAÇÃ

505019 / 1

flEQUISíÇAO N*:

VENCIMENTO: 25/06/2026

NOME 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

ENDEREÇO PROFESSOR VALTER ALENCAR

12.973.088/0001-07

TERESINA

CDDIGO: 4306

FONTE DE RECURSO DESCRIÇÃO 00 MATERIAL E/OU SERVIÇO VALOR TOTAL

1  RscufftosdoEiercíciQ CsTerie

621 TrantfeénaasFunOoaFimleaeRoajrtosdo SUSprovenienlsn

00 RecuiaotOrdmSriss

102 FUNDO MUNICIPAL OESAODE

103 ErnanOa Estado

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO
DE MEDICAMENTOS DESTINADOS AS AÇÕES DE
ASSISTÊNCIA A SAÚDE DA MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE CONTEMPLADAS NA PAS DO

MUNICÍPIO, RELATIVO A RECURSOS ORIUNDOS DE
EMENDA PARLAMENTAR ESTADUAL VIA

TRANSFERÊNCIA FUNDO A FUNDO ESTADUAL PARA 0

Liquido
389,47

Desconto

4,73

ES SOMA 394,20

9872 9999 00.0 0 00.98 IRRPPJ EFDRQNF-FMS «.7J

TOTAL DE DESCONTOS 4,73

VALOR DO EMPENHO LIQUIDADO ATÉ A DATA VALOR DESTA UQUIOAÇÃO SALOOALIQUIDAR

394.20 394,20 394,20 0,00

VALOR A SER PAGO R:

DESCONTOS

trezenios e noventa e quatro reais e vlnle centavos

CÓDIGO 1  CLASSIFICAÇÃO DA DESPESAEMPENHADA

02

18

3.3.90.3099

PODER EXECUTIVO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE -

MATERIAL DE CONSUMO

SMS

10,302.1012.2126.0000 Manter e Expandir o Atendimento do CAPS

AOESPESAREFEflENT^ AESTE EMPENHO/SUOEUPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA/LIQUIDADA

OR/IWOnOfi

o J. \r il4í<5ÍlMMessaftdra.Spm^tHiS
Sup"i'T?^02VGP

ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE-SE

DÁVILA CLAUDINO DE O. COSTA BEZERRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE



FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE DE TIMON
Rua Euialío da Costa Sousa

11.410.879/0001-$6 Eicercfcio: 2026

ORDEM DE PAGAMENTO Página 1

ORDEM DE PAGAMENTO 02820

PAGTO: 25/06/2026

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

Endereço: PROFESSOR VALTER ALENCAR

Cidade..: TERESINA CEP: 64016-096

Discriminação.,

VALOR QUE SE EMPENHA REFERENTE A AQUISIÇAO DE MEDICAMENTOS DESTINADOS ÂS 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

.C-S C ̂ ."'..j

Despesa Bruta: R$ 394,20

EHP/SUB N. LOCAL FUNCIONAL NATUREZA VALOR ANULAÇAü DESCONTO LÍQUIDO

TOTAL . .. . R$ 394,20 RS 0,00 R5 4,73 R? 385,47

Despesa Liquida: r$ 389,47R$ 389,47

Pagamento efetuado com o{s) seguinte{s) Recurso(3):

Saucc I Conta

TOTAL. . .

I  Cheque Valor RS

RS 339,'47

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

PatRIÈIA EèMÈRÔ LU2 IBIaPINA

Tesoureira da Secretaria Municipal de Saúde



t Pgj l 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-K/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME: 3A DISTRIBUIDOliA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:

12.973.088/0001-07
ENDEREÇO: Av. Valter Alencar, I690/B, Macaubo, CEP; 64.016-096 CIDADE/UF:

Teresina-Pl
2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA: Fuiulo Municipal de Saúde

PROJETO/ATIVIDADE:2126

FONTE (S) DE RECURSO (S): 1Ü2-1Ü3

DISPENSA/INEXIGIBIUDADE N»;

ATASRPNB; LIBERAÇÃO N2: CONTRATO NS:

009A/2025-PMT I i 01/2026

NATUREZA DA DESPESA: 33.90.30.00

MODALIDADE DE LICITAÇÃO: PrcüíTo Eletrônico n" 029/2024
PUDNí 252/2026

SINCN9: Ne PARCELAS:

3344/2026 I PE12026 | 01

.Aquisição de Medicamentos destinados às ações direcionadas à ação dc Assistência à Saúde da Media c
Alta Complexidade comtcmpl.idas 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 AD com CNES: 3796876, conforme Portaria 1335/2026-SES.

I 3. DETALHAMENTO DA DESPESA: LOTE 18- MEDICAMENTOS DIVERSOS
üade

CPR 1.971 I ESCITALOPRAN 2ÜMG

Total RS 394,20(Trezentos e noventa e quatro reais c vinte centavos

Descrição Marca

ESCITALOPRAN 2ÜMG Novartis 1  0.20 11  394,20

4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

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

1

Coirp^üS

SOLICITANTE """X.^(3Rt3ENÃDdR.Í?£l5ESPESA
Estímatívo

jç-Io6ittinârâ«Cosla|iy|g



C©J
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE TIMON
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
CNPJ n® 11.410.879/0001-66

ORDEM DE FORNECIMENTO DE MATERIAL N° 395-K/2026
1. DADOS DO FORNECEDOR/CREDOR:
NOME; 3Ã DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CPF/CNPJ:

12.973.088/0001-07
ENDEREÇO; Av. Valter Akiicar, 1690/B, Macauba, CEP: 64.016-096 CIDADE/UF;

Tercsina-Pl
2. DADOS DA DESPESA:

UNIDADE GESTORA; Fundo Municipal de Saúde

PR01ET0/ATIVIDADE; 2136

P.U.D. N9 252/2026

CONTRATO NS; 01/2026

FONTE (S) DE RECURSO (S); I02-1Q3

NATUREZA DA DESPESA; 33.90.30.00

NOTA DE EMPENHO Ng; 505019

SINC N9: PE12026

Aquisição de Medicamentos destinados às ações direcionadas à açao de .Assistência à Saúde da Media e
Alta Complexidade comiempladus na PAS do município, relativo a recursos oriundos de Emenda

Parlamentar Estadual via transferência 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: LOTE 18-MEDICAMENTOS DIVERSOS
-.UEJI! ^"'d Qcladc Descrição Marca

1 C1'R I 1.97! I ESCÍTALOPRAN 20MG | Novartis
1 otal RS 394,20 (Trezentos e noventa e quatro reais e vinte centavos).
4. ASSINATURAS/CARIMBOS:

Pr.Unit

0.20

DATA: 05/05/2026

ORDENADOR DE DESPESA

DATA: 05/05/2026

\ • ^

for^eçedor/credÕr"



DISTRIBUIDORA
DISTRIBUINDO SAÚDEI

Teresina-PI, 21 de maio de 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, poiladora da Insc. Estadual n" 19.481.908-6, sediada na Avenida Valier
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°19.388, .sendo ela no valor de: R$ 394,20
(Trezentos E Noventa E Quatro Reais E Vinte Centavos).
Dados bancários:

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

8138-8.

Reiteramos nossos votos de satisfação e apreço.

3A

DISTRIBUID

ORA DE

MEDIGAME

NTOS

LTDA: 12973

088000107

Assinado d^iolnistiie por 3A
OIS^TBIBÜIQQRA DE
MEDICAMENTOS
LTt)A:129730e9ir0107
ND OSR. GNáSA
DISTRISUIOQRA DE
MEDICAMENTOS
LTDA;12973»80DOI07. 0'1C^.
Brasil. 0Ü>AC SyngulvlD
Muilpla '
RuSo: Eu sou o auior desis
documento
Localizagío;
Data: 2028.03,21 1S:%.13-03rO0-
Foilt PDF Readet Versão:
2025 3 0

3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
AV. PROFESSOR VALTER ALENCAR. 16S0 • MACAÚBA • TEREStNA-PI • CEP.: 64.016-096 • FONEtFAX: (86) 3223-6236

E-MAIt: distri.33@hotma)l.com • CNPJ: 12.973.088/0001-07 • tNSC. ESTADUAL: 19.481.908-6
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• '1 ÍI.OS-Mill .11 47 Vitof Tul»! RS SW.N

I tof•> r «i«;n*Tua« to Hukom

NF-e

N''000.0[9.388

Série 002

3A DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AV PROPESSOR VALTER ALENCAR. 1690B • MACAUSA -

TEREsiNA-Pi-cEP sAoieeee

Pw» (86)3221-1311

•u•'.•li'*ot«t«KÃõ

VI-NIM Dl; Ml:-RCArX)»lA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
I KtCXÁoKIUUH DO UUnrUTOlMWTMO

IWXIWSft

destinatário I REMEl^NTE
Miowl • RXíAO SOÇ;*. —V—W.

rUNI» MUNICIPAL Dí; SAÚDE DE TIMON

illllllllllil 9.1NTRADA

t.ftAttA 1
' ' SM«tKAC«U9 I

N" 000.019.388 2226 0512 9730 8800 0107 5500 2000 OI93^Íl8IO 0019 3890
Série 002 I ^
- Consulta M autamiâidad9 no poiTsl âa NF-«
Folha 1/1 vMW.nfa fuonoa 90V brypâitsj ow no site d» SEFAZ AutantceODio

IMCTMCVO OZAJIQHiZAÇÍefOi USO
I 222260012044885 21/05/2026 11:41:29

cUí —-

12.973.088/0001-07

UnUfli'?

1 RUA EULAI in DA CU.STA SOÜS/V 560

IIMON

DUPLICATAS T ~~ ■

•■^Vw-p õü7 Vciüinwiilü 22/05'l026
V.tUí-RS 1«30

CÁLCULO DO IMPOSTO
(iMifVCAlCAQMOiS liA^dOOM WWtt

.W.20 i 47.30
; 1*4. ju '«e-TÍ V41M M KOgtO

! 0.00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

«AUO^IAl

n.4ÍO.S79/0001-66
SMtôyMniiTO

PARQUE PIAUÍ

MA a6)9m-%m

65631010

li/osam
DATA DASAI&A

21/05/2026
1 «OCinSADiSTIAUl

Mcc«cAiCuioaoo«sueaiiT Miúec«õí«suMtnv<so "
0,00 0,00

«mtASMS^MAfiSSSDAIAt |V*kÓiÍOO#f~
0.00 0.00

Tw«c«bò»cssvssT<Tu^Ao |tfALêã~TaTHoabMoevTM

TVALO»Tor** DA NOtA

«ucaodiAVulo fu» Htwi/çn

394J20

o • REMETENTE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
tf««KLO0OMie0iAO;s«IMÇO

llisrir.1I.OPRA.M20MCCí)ü -
|Vti \pto. rntw» 52.D;in.4>7:)

CALCULO DO ISSPN |*«1C«%Í04»JMC»*L

MMSH ftoi.ci| e*v I mA eusNfiMM |
|30W90«| OOO 161021 CP I 1971.00ULOQhtOOÍ fU» 0.0

VAU* TOULOOS SCav<CDtISAM M cueuo00ISMti1IMX*TOTAt, OOttOW

. 3 ADICIONAIS
I wSSmaçÔES COUPLEMtNTÂiSs '

" ' '« »«- M" «« 1 M* I R F( F RJ 4.7J; ««R OWiAWO 00 BRAaiAOBlCH JJIMÍOKTWIIHWOTA OC OBS 0«»«On.imOOO*RjecOD<»O.OKK»1«0«RJJ««lCUSRenoePOHSUSSII7Uie*OTR8UTARi* EMPRESA POSSUI o
WOlUE ESPECIAL CONFORME OSARUOOSI. MATiOECRETOÍHeWOJJ.PCWTAftlASEPAZ-ÍVUNATRroEIRlCOREOM HVJWV» AproTroglM 0^ {U 4S^> fmr «FT.BANCO 00 BftA8il.AôENCiA 321fr<I.C COI)AeNT£:S1d^S.

fâi7cfo/?mo/? B3iisi3d3 Silva
CoofdPiwdof Sclor dâ Cunijusi
Poítaria; 015.7025,FílS-ScMS

•ATft e «ORA OA UURRfiSSiO: 21W»261MM7
íá omntaucoRA D€ wee>*CAi.cNTo&LTiu



24/06/26, 08:47 Porral da Nola Fiscal Elelr6nica - Autorização de Uso

Dados dd NFe

Chavã de acesso

22-2605.12.973,08a/0001-07.65-002-000.019.388-100.019.389-0

! Número NF-e i

Í9388

Tipo de Operação

1-salda

Data de emissão

21/05/202611:41:28-03:00

Tipo de Emissão

1 -Nwmal

Emitente

I Razão Social do Emitente
; 3A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTOA

Destinatário

. Razão Social do Desbnatáno

; FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TIMON

Autorização de uso:

Autorização de uso

21/06/2026 11:41:29

; Base de cálculo do ICMS

! 394,20

CNPJ do Emitente

12.973.088rtK)D1-07

Número do Protocolo

222260012044865

Valor do ICMS

47,30

CNPJ do Desimatário

11.410.879/0001-66

DigesI Value da NF-e

VJTViwEaCKQydw/JAbOCuaNUexgs

Valor Total da NF-e

394.20

DataíHora Impressão: 24/06/2026 08:46:58

' Válida somente com a apresentação conjunta do Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica • DANFE

hRp8://www,nfe.fazen()e.gov,br/por1al/consjiteAutonzacaoUso.aspx


