
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXÁ

Anexo VI - Cópia De Cheque – Comprovante de Pagamento

Convenente: ASSOCIAÇÃO DE ASSISTÊNCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ARAXÁ -

UNIDADE CASA DO CAMINHO

CHEQUE/TED N°

2.942.F84.815.F52.0ED

CONVÊNIO N°: 003/2026

BANCO: BANCO DO BRASIL CONTA: 85.930-3

A FAVOR DE SINTEC HEALTH IMPORTAÇÃO E DISTRIBUIÇÃO DE PRODUTOS MEDICOS

CÓPIA XEROGRÁFICA DO CHEQUE

IVAN JOSÉ DA SILVA

DIRETOR SUPERINTENDENTE CPF: 166.987.008-19

HISTÓRICO

ANA PAULA MOTA TEIXEIRA BORGES

DIRETORA ASSISTENCIAL CPF: 061.752.986-83

RECEBI(EMOS) O CHEQUE/TED RELATIVO AO PAGAMENTO ESPECIFICADO NO RECIBO/BOLETO BANCÁRIO/COMPROVANTE DEPÓSITO (cópia do comprovante)

Referência: OPME não cobertos pelo SUS

Convènio N O003/2026
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29.04/2026, 07:40

Consultas - Emissão de comprovantes
EMPRESA

SISBB- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2026 -AUTOATENDIMENTO

0210000210

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC ASSC M ARAXA

AGENCIA: 0210-0 CONTA: 85.930-3

07.41.15

0001

E0000000020260428130002719670015

16.908.600/0003-54

SOBRE A TRANSACAO

ID:

CNPJ DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

R$3.160,10

R$10,0

28/04/2026 - 16:29:34

Banco do Brasil

G3352907180184021

29/04/2026 07:41:13

PAGO PARA: Sintec

CNPJ: 6.857.799/0001-13

CHAVE PIX: 06857799000113

INSTITUICAO: 01727929 CC UNICRED EVOLUÇÃO LTDA.

AGENCIA: 5811- CONTA: 000000000000005143
20

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/04/2026 - 16:29:35

DOCUMENTO: 042801

AUTENTICACAO SISBB:

Tudo em um so lugar

2.942.F84.815.F52.0ED

Tenha mais controle da sua empresa na palma

da sua mao com o Resumo Financeiro do Painel PJ

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-

tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transação efetuada com sucesso por: JJ036202 ADRIANA NASCIMENTO E SILVA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/
index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Fa

valie=sim
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DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

N° 000.008.880

SÉRIE 001

IDENTICAÇÃO DO EMITENTI

SINTEC HEALTH IMPORTACAO Е

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102-CENTRO -CEP:38700-

223-PATOS DE MINAS-MG

TEL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1-SAIDЛ

N° 000.008.880

3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 0088 8010 1008 8800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

1

fl. 1/1

SERIE 001
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE UN

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TRIB

NATERIZA DE OPERACÃO

VENDA

INS RI AO ESTADUA

4813150610006

DESTINATÁRIO REMETENTE

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

ENHEREÇO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

ARAXA

FATURA

ou no site da Sefaz Autorizadora

131267464154681 15/04/2026 16:17:07
CNPJ/CPF

06.857.799/0001-13

BAIRRO DISTRITO

SAO GERALDO

CNPI CP

16.908.600/0003-54

CEP

38180-100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

15/04/2026

DATA SAÍDA ENTRADA

15/04/2026

HORA DA SAIDA

MG

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO
LOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA
8880

457,50 0.00 457,50

DUPLICATAS

VENG VALOK NDUPLICATA
VENC N" DUPLICAТА VENC. VALOR N'DUPLICATA

12/06/2026 457.50

CALCULO DO IMPOSTO

BAS DE ICMS

VALOR

MS SURST VALOR APROX. IBUTOS

0.00 0,00
0.00 74.11

457,50

VALOR DO II
ANOTA

VARDORITE VALOR DG SEGURO DESO

0,00 0.00 0.00 0.00
457,50

TRANSPORT UMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PI ACA DO VEICULO

CNPJ/CPE

RAZAUSOR

2-TERCEIROS

RAÇÃO BRUTO (Kg)

LF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUO (Kgi

DUANPDAD ESPECH

CX

DA TO/SERVIÇOS

DESCRICÃO DO PI VICO NCM/SIIC CFOP UNID. QUANT
VALOR YALOR DESCONTO BASI VALOR VALOR ALIQUOTAS

ICMS

IN 42 13 LVKIT CANU
MICRODEBRIDACAO

EXXOCUT IN 42 13 LV-MS: 8074323905
LOTE Val: 25/11/2028 - NFe Remessa:

8854

90183929 0400 5102 UN 1,00 457,50 457,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORAAÇÕES COMPLEMENT AR

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

PACIENTE: ROGER WILLIAN COSTA SILVA -Id_Cir.: 1328-CIR.: 14/04/2026;

De: BEETHOVEN MARQUES ALVES PEREIRA (ARAXA) CRM-54043/RQE 14046;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO:

CONVENIO: SUS: Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera

direito ao credito de ICMS e IPI, Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 6***Isento de ICMS, nos termos do artigo 8o. paragrafo

unico do RICMS: Fonte IBPT 17.1.A

to
RESERVADO AO FISCO
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23B
IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.880

SÉRIE 001

NÇAO DO EMITENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAOE

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-

223-PATOS DE MINAS- MG

TEL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA

1-SAIDA
1

fl. 1/1

SÉRIE 001

N° 000.008.880

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA

INSCRICÃO ESTADUAL

4813150910009

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB

NOME RAZÃO SOCIA

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXА

INDERECо

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

MUNICIPIO

ARAXA

FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

N" DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA

001 12/06/2026 457,50

0.00

VALOR DO FRETE VAL

0.00

NSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCTАL

ENDERECo

QUANTIDADE ESPECU

CX

CHAVE DE ACESSO

PROTOCOLO

3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 0088 8010 1008 8800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

DE US

131267464154681 15/04/2026 16:17:07

CNPJ/CPF

06.857.799/0001-13

BAIRRO DISTRITO

SAO GERALDO

FONE FAX
UF

MG

CNPJ/CPЕ

16.908.600/0003-54

CEP

38180-100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

15/04/2026
DATA SAÍDA ENTRADA

15/04/2026

8880

VALOR ORIGINAL

457.50

SCONTO

0,00

VALOR NDUPLICATА VINGY VALOR NDUPLICATA VENC

VALOR LIQUIDO

457,50

PRODUTOS

BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBS

0.00 0.00 0.00 74.11 457,50

VALOR TOTAL DA NOTА

DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS

0,00 0.00 0.00 0.00 457,50

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPE

MARCA

FRETE POR CONTA

2-TERCEIROS
MUNICIR

ACÃO PESO BRUTO (Kg)

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO (Kg)

COD RIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

IN 42 13 LVKIT CANVKIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO

EXXOCUT IN 42 13 LV-MS: 80743239051
LOTE:7462/1125 Val: 25/11/20281/2028 - NFe Remessa:

8854

CSOS QUANT
NCM/SH

90183929 0400 5102 UN 1,00

VALOR
UNITARIO

457,50

VALOR

457,50

DESCONTо BASE VALOR VALOR ATIOUOTASJOUOTA

ICMS IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ALMOXARIFADО

Recebido em:

15104176

Assinatura

CONTABILIDADE

Recebido em:

J9 105 126

REGIANE
Assinatura

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPL EMENTARES

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

:PACIENTE: ROGER WILLIAN COSTA SILVA -Id_Cir.: 1328 - CIR.: 14/04/2026;

Dr: BEETHOVEN MARQUES ALVES PEREIRA (ARAXA) CRM-54043/RQE 14046;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO:

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera

direito ao credito de ICMS e IPI. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 6***Isento de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo

unico do RICMS: Fonte IBPT 17.1.A

RESERVADO AO FISCO
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SINTEC

SINTEC HEALTH IMPOR
TACAO E DISTRIBUICAO

 DE PRODUTO

RUA DR. MARCOLINO, 
671, SL 102 - CENTRO

CEP 38700-223 - PATOS
 DE MINAS / MG Brasil

Fone: +55- Fax: +55

CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e

8880

Data da Correcao

18/05/2026 09:17:33

Nome/Razao

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

CNPJ/CPF

16.908.600/0003-54

Chave NFe: 312604068577990
001135500100000888010100888

00

Protocolo

131267554464865

Correcao

EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS

"A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de de
zembro de 1970 e pode ser

utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado

com:

1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença d
e preço, quantidade,

valor da operação ou da prestação;

Il - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III - a data de emissão ou de saída."
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19/05/2026, 11:03
Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Chave de Acesso
Número NF-e Versão

31-2604-06,857,799/0001-13-55-001-000.008.880-101.008.880-0
8880 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Número Data de Emissão

55 1 8880 15/04/2026 00:00:00-03:00

Data/Hora de Saída ou da Entrada

15/04/2026 00:00:00-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

457,500

Emitente

CNPJ Nome / Razão Social

06.857.799/0001-13

Destinatário

CNPJ

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

Nome / Razão Social

16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

Destino da operação Consumidor final

1- Operação Interna

Emissão

Processo

1- Consumidor final

Inscrição Estadual UF

4813150610006 MG

Inscricão Estadual UF

MG

Presença do Comprador

1 - Operação presencial

Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

0- com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1- Normal 1- Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma de Pagamento

VENDA
1- Saída

Digest Value da NF-e

40WEulOsYAv8Y1Ea+tHH2c+2Nxw=

Situação Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos da NF-e

Autorização de Uso

Carta de Correção Eletrônica (Orgão Autor:

MG)

Orgão Recepção do Evento

31- MINAS GERAIS

Chave de Acesso

Protocolo Data Autorização
Data Inclusão AN

131267464154681 15/04/2026 às 16:17:07-

03:00

15/04/2026 às 16:17:08

131267554464865 18/05/2026 às 09:07:50-

03:00

18/05/2026 às 09:07:51

Carta de Correção

Ambiente
Versão

1- Produção
1.00

Id do Evento

31260406857799000113550010000088801
010088800

Autor Evento (CNPJ/ CPF)

06.857.799/0001-13

ID1101103126040685779900011355001000008880
101008880001

Data Evento

18/05/2026 às 09:07:49-03:00

Tipo de Evento

110110- Сarta de Correção

Sequencial do Evento

1

294
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https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consulta
lmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&lp=aGo4QTV5

d3RzSDZXSTVQVVRQc|ZpKzZNeXNiMmN...



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR
Pedido: 928

Santa Casa PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxá - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Programada
Data: 15/04/2026

Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Endereço: RUA DOUTOR MARCOLINO, 671 - CENTRO - PATOS DE MINAS - CEP 38700160

Contato: GERAL
financeiro@sintecmg.com.br;

Observação:Pac. Roger Willian Costa Silva; SUS;Dr.Beethoven; 14/04/2025; SINTEC- PMA Conv 003/2026

CNPJ: 68.577.990/0011-3

Fone: 3438144651

3860 KIT CANULA MICRODEBRIDACAO 42
UNID 1 457,50 457,50

Desconto: 0,00

Valor do Frete: 0,00

Valor total do pedido: 457,50

Condição de pagamento:
A VISTA

Araxá, TERÇA FEIRA, 19, Maio, 2026

uifaça
Comprador

Flavia Luciana Vilaça

Jand S
Diretor Superintendente

Ivan José da Silva

A entrega dos materiais acima deve
rá ser feita conforme pedido,

período de seg à sexta de 07:30 à
s 17:30 horas.

Não aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

Inutar 5

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatórios26.01.32-24/02/2026 
17:29:48] - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 295
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HCC
HOSPITAL

CASA DO CAMINHO
UNUADE SANTA ARAXA

SOLICITAÇÃO DE OPMЕ

Paciente: Rooir williom losta sSiha Data Da solicitação: 29103/26
Data Da Cirurgia: J410412€

Hora Da Cirurgia: 13 hs

Cirurzia: Re conituifcio ligamentar Cód.: do proc: 0408050152
Lateralidade: Conv: SUS.
Médico Solicitante: Dr Beuthoren.
Marca/Fabricante:

Sintec

N° Orçamento: 1943

Valor: 5g4,10.

Solicitação Centro Cirúrgico Diretor Financeiro

//

Tamires Helena Mateus- coordenadora do

Centro Cirúrgico

Sr Ivan Jose da Silva

Diretor Superintendente

ETAPAS DO PROCESSO DE OPIME:

ORÇAMENTO (3 FORNECEDORES) K
AUTORIZAÇÃO DR. CARLOS OK.

AUTORIZAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO OK

CONFIRMAÇÃO DO AGENDAMENTO OK

AGENDAMENTO COM FORNECEDOR OK.

Kami
la So

bral
 Prad

o Nei
va

Gesto
ra Ad

minis
trati

va

SANT
A CAS

A DE 
ARAX

A

AE CAF
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30/03/2026, 07:45 E-mail de Casa do Caminhe -Fwd: OPME Roger

Gmail

Fwd: OPME Roger
1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

UPA 24 horas Sec. Saúde Araxá MG <upa@araxa.mg.gov.br> 29 de março de 2026 às 12:54

Para: Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Tamires

Favor agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA SILVA

Nascimento: 21/04/1992, 33 anos

Cirurgia: M222- TRANSTORNOS FEMUROPATELARES

Procedimento: 0408050152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

Lado da fratura: DIREITO

OPME: EM ANEXO

A pedido Dr: BEETHOVEN

Data: 14/04/2026

Hr: 13

Agradeço desde já, Keyla SUS Fácil

----Forwarded message ------

De: keyla edinalva duarte <keylaedinalva@hotmail.com>
Date: dom.. 29 de mar, de 2026 às 12:48

Subject: OPME Roger

To: upa@araxa.mg.gov.br <upa@araxa.mg.gov.br>

Obter o Outlook para iOS

UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

IMG_7487.jpeg
3918K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1169&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1861012051278005327&simpl=msg-f:18610120512780
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30/03/2026, 09:49 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO-ROGER WILLIAN COSTA SILVA

Gmail Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com
.br>

ORCAMENTO-ROGER WILLIAN COSTA SILVA

1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br> 30 de
 março de 2026 às 09:49

Para: ORÇAMENTO - CORPOMEDIC <orcamento@corpomedic.com.br>

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO:

BINE

Favor agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA SILVA

CATEGORIA: SUS

Cirurgia: M222- TRANSTORNOS FEMUROPATELARES

Procedimento: 0408050152-RECONSTRUCAO LI
GAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

Lado da fratura: DIREITO

A pedido Dr: BEETHOVEN

OPME: LAMINA DE SHAVER 4,5+ EQUIPO 4 VIAS+ LUVA DE ARTROSCOPIA

AGUARDO

Atenciosamente,

Tamires Helena Mateus

Centro Cirúrgico

Fone: (34) 3662-5409

299
https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1f69&view=pt&search=all&pernthid=thread-a:r-7292569112

285194164&simpl=msg-a:r71114577588.
1/1



30/03/2026, 09:50 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO-ROGER WILLIAN COSTA SILVA

Gmail Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

ORCAMENTO-ROGER WILLIAN COSTA SILVA

1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Para: Atendimento Cortical <atendimento@cortical.com.br>, Maraisa da Freiria Prado Oliveira

<maraisa.oliveira@cortical.com.br>

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO:

Favor agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA SILVA

CATEGORIA: SUS

30 de março de 2026 às

Cirurgia: M222- TRANSTORNOS FEMUROPATELARES

Procedimento: 0408050152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO

Lado da fratura: DIREITO

A pedido Dr: BEETHOVEN

OPME: LAMINA DE SHAVER 4.5+ EQUIPO 4 VIAS+ LUVA DE ARTROSCOPIA

AGUARDO

09:48

Atenciosamente,

H
Tamires Helena Mateus

Centro Cirúrgico

Fone: (34) 3662-5409

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1169&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-436972088372146667&simpl=msg-a:r-52517713189...
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C Agendamento / Orçamento
de Venda

cortical
Cortical Comercio de Produtos Cirurgico LTDA. Rua: Benedita

Vieira Eugénio N° 273 Jd. Residencial Flórida - Ribeirão Preto -

SP cnol: 69.069.904/0001-70-email:

atendimento@cortical.com.br

Cliente

Norne:

Fone/Fax.

Contato:

Endereço.

CNPJ:

LE

6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

(34) 3662-5409

R RIO GRANDE DO SUL, 618 A SAO GERALDO, ARAXÁ - MG CEP: 38180-100

16.908.600/0003-54

Hospital:

Médico

Convènio:

Paciente:

Data/Hora da Cirurgia:

Mairícula:

Procedimento Girúrgico:

6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

20174-DR. BEETHOVEN MARQUES PEREIRA-235

9024-0 PREFEITURA

ROGER WILLIAN COSTA SILVA

Página: 1 de 1

Orçamento de Venda: 423617

Data do orçamento. 30/03/2026
Hora: 16:50:05

Referência Descrição Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Valor Unitário

IPI %

Desc Valor Total

R1:89062000 IN) PONTEIRA SHAVER P/
PARTES MOLES

RAZEK EQUIPAMENTOS 80356130052 1,00 490.00 0.00 0.00 490,00
LTDA

TUSS 78202606

R1:8010401 (N) EQUIPO IRRIGADOR
4

VIÁS
NEXXMED

EQUIPAMENTOS LTDA
80743230037 1,00 40.00 0.00 0.00 40,00

R1 S0097 IN) CAPA VIDEO P

ARTROSCOPIATROSC
AMERICAN 80251140005 1.00 15.00 0.00 0.00 15.00
INSTRUMENTS EIRELI

EPP-BRASIL

Observações:

Faturamento: Hospilal

Frete/Seguro: Por conta do Emitente.
Validade da Proposta: 28 Dias

Subtotal 545.00

Desconto 0.00

Valor IPI 0.00

Frete/Seguro 0.00

Valor ICMS
ST

0.00

TOTAL 545.00

OBSERVAÇÕES

OS ITENS ACIMA ESTÃO COM ESTIMATIVA DE USO E SERÃO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAÇAO

A BONIFICAÇÃO DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPO OBSERVAÇÕES DESTE ORÇAMENTO. ESTÁ CONDICIONADA A AQUISIÇÃO INTEGRAL DO MATERIAL
COTADO

SE CONVENIO SUS, OS ITENS NÃO IDENTIFICADOS COM CÓDIGO OPM (EX: 0702030830), NÃO POSSUEМ СОВЕRTURA PELO SUS.
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HOSPITAL CASA DO CAMINHO

FOLHA DE GASTO DE OPME

Nome esn losta Sile Registro: YO07

Convênio: 5U519
CirurgiaTO lerces

Cirurgiaoro REe aven

Instrumentador (a):m

Circulante enakoy

Fornecedor:oc

Data

LOTE

DESCRIÇAO DA ORTESE, PROTESE E MATERIAL ESPECIAL

QUANTIDADE DESCRIÇÃO COMPLETA DOS PRODUTOS

nexxmed
al kit Canuls

FORNECEDOR

Sunlec

25 11 2028

NEA

Rupeny 4

Ptercrpa

Assinatura/Carimbo da Enfermageт

TALAR
ES HELE

302



RECER TH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES D DICADO AO LADO

DAT EBIMENTO IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.795

SÉRIE 001

VENC

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA

INSCRICÃO ESTADUAL

4813150610006

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMB/RAZÃO SOCIAL

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXА

ENDEREÇO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

MUN

ARAXA

FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

NDUPLICATA

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO -CEP:38700-

223-РAТOS DE MINAS - MG

TEL:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DА

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA 1
1-SAÍDA

N° 000.008.795 fl. 1 /1

SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL. DO SUBST. TRIB

CHAVE DE ACES

3126 0306 8577 9900 0113 5500 1000 0087 9510 1008 7955

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131267421729347 31/03/2026 13:02:34
CNPJ/CPF

06.857.799/0001-13

FON UF

MG

BAIRRO/DISTRITO

SAO GERALDO

PJ/CPF

16.908.600/0003-54
CEP

DATA DA EMISSÃO

31/03/2026

DATA SAÍDA / ENTRADA

38180-100 31/03/2026

INSCRIÇÃO ESTADUAI
AÍDA

NÚMERO

8795

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

2.225,89 0,00 2.225,89

VALOR N DUPLICАТА
VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR

001 29/05/2026 2.225,89

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS DO ICMS HASE CALC. ICMS SUBST
VALOR DO ICMS SUBS'T. VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TO

UTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 494,15 2.225,89

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS.
VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTА

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2.225,89

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL.

FRETE POR CONTA

2-TERCEIROS

CODIG PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

UH INSCRIÇÃO ESTADUAL
MUNICÍPIO

RECO

QUANTIDADE
ESPÉCIE

CX

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO

0234151-
090

1188955

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

SUTURFIX SUTURA CIR. TRANCADA C/ 1

AGULHA USP 2-90 B/A -MS: 80083650084
LOTE:40610S Val: 22/10/2030 - NFe Remessa:

PARAFUSO INTERFERENCIA SINFIX PLDL

DIAM 7 X 25MM - MS: 80739420003

LOTE:0001912086 Val: 18/11/2027 - NFe

Remessa: 8752

4004041300LACA ENDOBUTTON - MS: 10223680100

LOTE:02053/25 Val: 29/05/2030 - NFe Remessa:

8752

NUMERAÇÃO
PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg)

NCM/SH CSOSN

90211020 0400

CFOP

5102 UN

UNID QUANT
VALOR

UNI
VALOR

DESCONTO BASE
CALC. ICMS

VALOR VALOR
P.I.

ALIQUOTAS
ICMS IPI

1,00 407.89 407,89 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

90211020 0400 5102 UN
1,00 1.168,00 1.168,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

90211020 0400 5102 UN 1,00 650,00 650.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

:PACIENTE: DENIS WILBER PIRES - Id_Cir.: 1279 - CIR.: 25/03/2026;

Dr.: CHRISTIAN:

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera

direito ao credito de ICMS e IPI. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 6***Isento de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo

unico do RICMS; Fonte IBPT 17.1.А

RESERVADO AO FISCO
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RODUTOS/SERVIÇOS Cо

DATA DE RECEBIMENTO
INATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICNÇÃO DO I'MITENT

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE PRO
DUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-

223-PATOS DE MINAS- MG

TEL

233

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA

1-SAÍDA
1

N" 000.008.795 fl. 1/1

SÉRIE 001

INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATURFZA DE OPERAÇÃO

VENDA

INSCRICÃO ESTADUAL

4813150910009

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME KAZÃO SOCIAL.

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

ENDERECO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

MUNKIPIO

FONE/FAX

CHAVE DE ACESSO

NF-e

N° 000.008.795

SÉRIE 001

3126 0306 8577 9900 0113 5500 1000 0087 9510 1008 7955

Consulta de autenticidade no portal
 nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131267421.729347 31/03/2026 13:02:34

BAIRRO/DISTRITO

SAO GERALDO

CNPJ/CPF

06.857.799/0001-13

CNPJ/CPF

16.908.600/0003-54
CEP

38180-100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EISSA

31/03/2026

DATA SAÍDA/AÍDA/ENTRADA

31/03/2026

HORA

ARAXA

FATURA

DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

ИЯСАТА VENC VALOR N DUPLICAТA

29/05/2026 2.225,89

NÚMERO

8795

MG

VALOR ORIGINAL
VALOR DESCONTO

VALOR LIQUINO

2225.89 0.00 2.225,89

ALOR N" DUPLICAТА VENC VALOR N DUPLICAТА VEN VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUTO DO ICMS ALOR DO
BASE CALC, ICMS SURST.

VALOR Do

0,00
0.00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
DESCONTо

QUTRAS DESP. ACESS.

0.00 0,00
0.00 0.00

TRANS VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO

FRETE POR CONTA

2-TERCEIROS

VALORAPROX. DOS TRIBUTOS

VALOKDO IM

VALOR TOTAI. DOS PRODUTOS

494,15
2.225,89

VALOR TOTAL DA NOTA

0.00
2.225,89

DIGO PLACA DO VEÍCULO
UF CNPJ/CPЕ

MIUNICIPIO

ENDERECO

NUMERACÃO
PESO BRUTO (Kg)

UF INSCRICÃO ESTADUAL

PESO LIQUIDO (Kg)

MARCA

QUANTIDADK ESPECIE

CX

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOs

CODIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM/SH CSOSN CFOP UNID. QUANT ITARIO

0234 SUTURFIX SUTURA CIR, TRANCADA C/1

AGULHA USP 2-90 B/A -MS: 80083650084-

LOTE:40610S Val: 22/10/2030 - NFe Remessa:

90211020 0400 5102 UN 1,00 407,89

ALOR

407,89

DESCONTO CABASEMS
VALOR VALOR

0.00 0,00 0,00 0,00

ALIQUOTAS
ICMS

0,00 0,00

1188955 PARAFUSO INTERFERENCIA SINFIX PLDL

DIAM 7 X 25MM - MS: 80739420003

LOTE:0001912086 Val: 18/11/2027 - NFe

Remessa: 8752

40040413OdELACA ENLACA ENDOBUTTON - MS: 10223680100-

LOTE:02053/25 Val: 29/05/2030 - NFe Remessa:

8752

90211020 0400 5102 UN
1,00 1.168,00 1168.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

90211020 0400 5102 UN
1.00 650,00 650,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PACIENTE: DENIS WILBER PIRES - Id_Cir.: 1279 - CIR.: 25/03/2026;

Dr.: CHRISTIAN;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pelo Simp
les Nacional, nao gera

direito ao credito de ICMS e IPI. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 
6***Isento de ICMS, nos termos

 do artigo 80. paragrafo

umco do RICMS; Fonte IBPT 17.1.A

RESERVADO Aо

ALMOXARIFADO

Recebido em:

104 186

Assinatura

CONTABILIDADE

Recebido em:

1910512

REGIANE
Assinatura
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19/05/2026, 11:04
Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Chave de Acesso

31-2603-06.857.799/0001-13-55-001-000.008,795-101.008.795-5

Número NF-e Versão

8795 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Número Data de Emissão Data/Hora de Saída ou da Entrada

55 1 8795 31/03/2026 00:00:00-03:00 31/03/2026 00:00:00-03:00

Valor Total da Nota Fiscat

2.225,890

Emitente

CNPJ Nome / Razão Social

06.857.799/0001-13

Destinatário

CNPJ

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

Nome / Razão Social

16.908.600/0003-54

Destino da operação

1 - Operação Interna

Emissäo

Processo

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

Consumidor final

1 - Consumidor final

Inscrição Estadual UF

4813150610006 MG

Inscricão Estadual UF

MG

Presença do Comprador

1- Operação presencial

Versão do ProcessSO Tipo de Emissão Finalidade

0- com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1- Normal 1 - Normal

Natureza da Operação Tipo da Operação Forma de Pagamento

VENDA
1- Saída

Situação Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Digest Value da NF-е

EgvI6ILYomWEXxd3IXpoGfSHtek=

Eventos da NF-e

Autorização de Uso

Carta de Correção Eletrônica (Orgão Autor:

MG)

Orgão Recepção do Evento

31- MINAS GERAIS

Chave de Acesso

Protocolo Data Autorizacão Data Inclusão AN

131267421729347 31/03/2026 às 13:02:34-

03:00

31/03/2026 às 13:02:35

131267554460484 18/05/2026 às 09:06:56-

03:00

18/05/2026 às 09:06:56

Carta de Correção

Ambiente

1- Produção

Versão

1.00

Id do Evento

31260306857799000113550010000087951010
087955

Autor Evento (CNPJ/ CPF)

06.857.799/0001-13

ID1101103126030685779900011355001000008795101008795501

Data Evento

18/05/2026 às 09:06:55-03:00

Tipo de Evento

110110-Сarta de Correção

Sequencial do Evento

1

305
1/8

https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipo
Consulta=resumo&lp=Z2tvUklCc2s1VkJ4MnhQSDdJYWVzaG1SOHZWN1p2...



SINTEC

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTR
IBUICAO DE PRODUTO

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 CENTRO

CEP 38700-223 -PATOS DE MI
NAS / MG -Brasil

Fone: +55 Fax: +55

CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e

8795

Data da Correсao

18/05/2026 09:16:39

Nome/Razao

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

CNPJ/CPF

16.908.600/0003-54

Chave NFe: 312603068577990001135500100000879510100879
55

Protocolo

131267554460484

Correcao

EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS

"A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser

utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado

:moc

1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,

valor da operação ou da prestação;

II- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III- a data de emissão ou de saída."
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ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR
Pedido: 927

Santa Casa
PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxá - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Programada

Contato: GERAL financeiro@sintecmg.com.br;

Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Endereço: RUA DOUTOR MARCOLINO, 671 - CENTRO - PATOS DE MINAS - CEP 38700160

Observação:Pac. Denis Wilber Pires; SUS;Dr.Christian; 25/03/2025; SINTEC - PMA Conv 003/2026

3862 PARAFUSO INTERF.SINFIX 7X25MM

3863 PLACA ENDOBUTTON

3861 SUTURFIX CIR.TRANCADA C/AG.

Data: 25/03/2026

CNPJ: 68.577.990/0011-3

Fone: 3438144651

UNID 1 1.168,00 1.168,00

UNID 1 650,00 650,00

UNID 1 407,89 407,89

Desconto: 0,00

Valor do Frete: 0,00

Valor total do pedido: 2.225,89

Condição de pagamento:
A VISTA

Araxá, TERÇA FEIRA, 19, Maio, 2026

Quifaça
Comprador

Flavia Luciana Vilaça

Diretor Superintendente

Ivan José da Silva

A entrega dos materiais acima deverá ser feita conforme pedido,

período de seg à sexta de 07:30 às 17:30 horas.

Não aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

Araa

Stor

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatórios26.01.32-24/02/
2026 17:29:48] - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 307
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H
HOSPITAL

CASA DO CAMINHO
U SAIACAAEARANA

SOLICITAÇÃO DE OPME

Paciente: Denis Wilber Pires

Cirurgia: TT0.dde lesão vascular
Lateralidade:

Médico Solicitante:

Marca/Fabricante:

Dr. Chustiam

Sintoc
N° Orçamento: 1195.

Valor: 222.5, 89

Data Da solicitação: 11103/26
Data Da Cirurgia: 25/03/26
Hora Da Cirurgia: 13hs
Cód.: do proc: 040602053)
Conv: SUS

Solicitação Centro Cirúrgico

11

Diretor Financeiro

/1

Tamires Helena Mateus- coordenadora do

Centro Cirúrgico

ETAPAS DO PROCESSO DE OPME:

ORÇAMENTO (3 FORNECEDORES) OK
AUTORIZAÇÃO DR. CARLOS OK
AUTORIZAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO OK
CONFIRMAÇÃO DO AGENDAMENTO UK
AGENDAMENTO COM FORNECEDOR OK.

Sr. Ivan Jose da Silva

Diretor Superintendente

Kami
la So

bral 
Prad

e Ne
iva

Gest
ora 

Admin
istra

tiva

SANT
A CAS

A DE
 ARA

XÁ
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Saúde Araxá
SOLICITAÇÃO DE OPME

CLIENTE

Obras Assistenciais Casa do Caminho

Endereço: Rua Rio Grande do Sul. 618- CEP: 38180-100
São Geraldo - Araxá/MG.

CNPJ: 20.060.331/0001-24
Fone/Fax: 34-3662-5409

I.E.: ISENTO

Hospital: Obras Assistenciais Casa do Caminho

Médico:

Convênio: SUS/Prefeitura Municipal de Araxá

Paciente: Deuis WilBer Pide

Data de nascimento: 02/0x/

Cirurgia proposta: to unities

DESCRIÇÃO DO MATERIAL A SER UTILIZADO:

S panirie Turifenas Ane

Fev

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAÇÃO DO MATERIAL:

lisiv al

PARECER: () FAVORÁVEL () DESFAVORÁVEL

MÉDICO AUDITOR: DR. CARLOS HERÁCLITO RAMIREZ E DOLGA

CRM: 298817/MG
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19/03/2026, 08:10

MGmail

E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- DENIS WILBER PIRES

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

ORCAMENTO-DENIS WILBER PIRES
1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>
Para: administrativo.uberlandia@amgs.com.br

BOA DIA, SOLICITO ORÇAMENTO:

Cirurgia do paciente: DENIS WILBER PIRES
Nascimento: 02/08/1988, 37 anos

19 de março de 2026 as

Cirurgia: S462-TRAUMATISMO DO MUSCULO E TENDAO DE OUTRAS PARTES DO BICEPS
Procedimento: 0406020531-TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES
TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
Lado da fratura: ESQUERDO

OPME: 01 PARAFUSO INTERFERENCIA ABSORVIVEL-01 ENDOBOTON+ 01 FIO ORTHOCORD
A pedido Dr: CHRISTIAN

Data: A DEFINIR

CATEGORIA: SUS

AGUARDO

08:10

Átenciosamente,

Tamires Helena Mateus

Centro Cirúrgice

Fone: (34) 3662-5409

M

8058

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1f69&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8755711916699296360&simpl=msg-a:r51870587344 1/1
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C cortical Agendamento / Orçamento de
Venda

Cortical Comercio de Produtos Cirurgico LTDA.
Rua: Benedita Vieira Eugênio N° 273
Jd. Residencial Flórida - Ribeirão Preto-SP

спрj: 69.069.904/0001-70 - email: atendimento@cortical.com.br
Cliente

6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

Endereço: R RIO GRANDE DO SUL, 618 A CEP: 38180-100

SAO GERALDO, Araxá-MG CNPJ: 16.908.600/0003-54

Fone/Fax. 34-3662-5409/- Contato:

LE:

Hospilal: 6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

Médico: 20611-DR. CHRISTIAN G. RODRIGUES -235

Convenio: 9001-0 SUS

Paciente: DENIS WILBER PIRES

Data/Hora da Cirurgia:

Referéncia Descrição

R1:4728/03 (N) FIO GUIA

TUSS 70258180/70258210

Pagina: 1 de 1

Orçamento de Venda: 422650

Data do orçamento: 19/03/2026

Data Nasc Matricula:

Procedimento Cirúrgico:

Нorа: 09:37:00

Fabricante Qtde Valor Unitário Desc Valor Total

ORTOSINTESE 10223710039 1.00 40,00
INDUSTRIA E

0.00 0.00 40.00

COMERC

R1:223104 (I) FIO ORTHOCORD COM 1 AGULHА JOHNSON & 80145900782 1.00 683.00 0.00 0.00 683.00
JOHNSON

TUSS: 70247213

R1.223408 (N) PLACA ENDOBOTON TRAUMEDICA 80057410035 1.00 750,00 0.00 0.00
INSTRUм. 750.00

IMPLANTE

Tuss: 74019503

R1 231822 () PARATUSO DE INTERFERENCIA JOHNSON & 80145900877 1,00 2.809,00 0.00 0.00
ABSORVIVEL MILAGRO ADVANCE

2.809.0)
JOHNSON

TUSS 72537019

Observaçöes:

Validade da Proposta: 28 Dias

Frete/Seguro:

Faturamento:

Por conta do Emitente.

Hospital

OBSERVACOES

Subtotal 4.282.00
Desconto 0,00
Valor IPL 0.00
Valor ICMS ST 0.00

Frete/Seguro 0.00

TOTAL 4.282.00

*OS ITENS ACIMA ESTÃO COM ESTIMATIVA DE USO E SERÃO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAÇÃO.

A BONIFICAÇÃO DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPO OBSERVAÇÕES DESTE ORÇAMENTO, ESTA CONDICIONADA A AQUISIÇÃO INTEGRAL
DO MATERIAL COTADO

*SE CONVÊNIO SUS, OS ITENS NÃO IDENTIFICADOS COM CÓDIGO OPM (EX: 0702030830), NÃO POSSUEM COBERTURA PELO SUS.
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C corticai Agendamento / Orçamento de
Venda

Corlical Comercio de Produtos Cirurgico LTDA.
Rua: Benedita Vieira Eugnio N° 273

Jd. Residencial Flórida - Ribeirão Preto - SP

cnpj: 69.069.904/0001-70 - email: atendimento@cortical.com.br

Cliente

6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

Endereço: R RIO GRANDE DO SUL, 618 A CEP: 38180-100

SAO GERALDO, Araxaá- MG CNPJ: 16.908.600/0003-54 LE

Fone/Fax: 34-3662-54097 Contato:

Hospital 6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA

Médico 20611-DR. CHRISTIAN G. RODRIGUES-235

Convênio: 9001-0 SUS

Paciente: DENIS WILBER PIRES

Data/Hora da Cirurgia:

Página: 1 de 1

Orçamento de Venda: 422650

Data do orçamento: 20/03/2026
Hora: 09:37:00

Data Nasc Matricula:

Procedimento Cirúrgico:

Referència Descrição Fabricante Qtde Valor Unitário % IPI Desc Valor Total

R1:223104 (FIO ORTHOCORD COM 1 AGULHA JOHNSON & 80145900782 1.00 683.00 0.00 68.30 614.70
JOHNSON

TUSS: 70247218

R1:223408 (N) PLACA ENDOBOTON TRAUMEDICA
INSTRUM

TRAUMEDICA
80057410035 1.00 750,00 0.00 75.00 675.00

IMPLANTE

Tuss: 74019503

R1:IK730620NG (N) PARAF. INTERFERENCIA TEKNIMED S.A. 81207910019 1.00 1.450,00 0,00 0.00 1.450.00
ROCKSCREW P/ BIOTENODESE

TUSS:72525789

Observações:

FIO GUIA SE UTILIZADO, NÃO SERÁ COBRADo.

ATENÇÃO AOS DESCONTOS CONCEDIDOS.

Validade da Proposta: 28 Dias

Frete/Seguro:

Faturamento:

Por conta do Emitente

Hospital

OBSERVACOES

Subtotal 2.883.00
Desconto 143.30

Valor IPI 0.00

Valor ICMS ST 0.00

Frete/Seguro 0.00

TOTAL 2.739,70

OS ITENS ACIMA ESTÃO COM ESTIMATIVA DE USO E SERAO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZACÃO.

A BONIFICAÇÃO DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPO OBSERVAÇÕES DESTE ORÇAMENTO, ESTÁ CONDICIONADA A AQUISIÇÃO INTEGRAL
DO MATERIAL COTADO

SE CONVÉNIO SUS, OS ITENS NÃO IDENTIFICADOS COM CÓDIGO0 OPM (EX: 0702030830), NÃO POSSUEM COBERTURA PELO SUS.
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RECEBEMOS IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.908

SÉRIE 001

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAOЕ

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-

223 - РAТTOS DE MINAS - MG

TEL:

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA

1-SAÍDA
1

N° 000.008.908 fl. 1/1

SÉRIE 001

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

4813150610006

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

ENDEREÇO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A
FONE/FAХ

CHAVE DE ACHSSO

3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 0089 0810 1008 9086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadorа

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131267475185595 20/04/2026 08:34:37
CNPJ/CРЮ

06.857.799/0001-13

BAIRRO/DISTRITO

SAO GERALDO

UF

CNPJ/CPF

16.908.600/0003-54

CEP

38180-100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

20/04/2026

DATA SAÍDA / ENTRADA

20/04/2026

HORA DA SAÍDA

MUNICÍPIO

ARAXA

FATURA
NÚMERO

8908

MG

VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

476,71 0,00 476,71
DADOS DA FATURA

DUPLICATAS

Nº DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICAТА VENC. VALOR N° DUPLICСAТA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR

001 19/06/2026 476,71

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUHST. VALOR DO ICMS SURST. VALOR APROX, DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 105,82 476.71

OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRA ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 476,71

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

UANTIDADE ESPÉCIE

CX

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT VEÍCULO CNPJ/CPF

2-TERCEIROS

MUNICIPIO
INSCRICÃO ESTADUAL

RACÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LÍQUIDO (Kg)

CÓDIGO DO
D./

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
NCM CSOSN CFOР UNID. QUANT.

VALOR
UNITÁRIO

VALOR DESCONTO BASE

CALC, ICMS
VALOR
LCM.S.

VALOR ALÍQUOTAS
ICMS IPI

3004507 doPARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX
DIAM 45X70MM - MS: 81163850007 LOTE:9558

90211020 0400 5102 UN 1,00 102,92 102.92 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Val: Indeterminada

040045060PARAFUSO TWO STEP TITANFIXTITANFIX OCX DIAM

45MMX60MM - MS: 81163850007 LOTE:9133

90211020 0400 5102 UN 1,00 102,92 102.92 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

/al; Indeterminada

90211020 0400 5102 UN 1.00 90,29 90.29 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

030065055PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX

DIAM 65MM X 55MM - MS: 81163850007

LOTE:16505 Val: Indeterminada

03006506PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX ОСХ
DIAM 65MM X 65MM - MS: 81163850007

03006507

LOTE:12586 Val: Indeterminada

PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX

DIAM 65MM X 70MM - MS: 81163850007

| LOTE:16916 Val: Indeterminada

90211020 0400 5102 UN 1,00 90.29 90.29 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

90211020 0400 5102 UN 1,00 90,29 90,29 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

; PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO- 1d_Cir.: 1368 - CIR.: 16/04/2026;

Dr.: RAFAEL GUIRADO CRM-78738;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera

direito ao credito de ICMS e IPI. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 6***Isento de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo

unico do RICMS; Fonte IBPT 17.1.A

RESERVADO AO FISCO

3/4



RECLBEMIOS T

DATA DE RELEBIMENTU

237
D'STRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

ILENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.908

SÉRIE 001

FONE/FAх

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E

DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

OLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-

S DE MINAS- MG

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA 1
1-SAÍDA

N° 000.008.908 fl. 1/1

SÉRIE 001

TADUAL DO SUBST. TRIВ.VENDA

TENTADE

4813150610006

DESTINATARIO REMETENTE

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICARAXA

INIERECO

RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

MUNICIIO

CHAVE DE ACESSO

3126:0406 8577 9900 0113 5500 1000 0089 0810 1008 9086

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da a SetSefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131267475185595 20/04/2026 08:34:37

CNPJ/CPF

06.857.799/0001-13

BAIRRO/DISTRITO

SAO GERALDO

CNPJ/CPF

16.908.600/0003-54

38180-100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSAC

20/04/2026

DATA SAÍDA /ENTRADA

20/04/2026

MG

ARAXA

FATURA VALOR ORIGINA
VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO

NUMERO

8908
0.00 476,71

DADOS DA FATURA

DUPLICATAN
VENC VALOR N DUPLICAТА VENC VALOR N DUPLICATA VENS VALOR N DUPLICATA VENG ALOR

100

19-06/2026 476,71

EO DOIMPOSTO

VALOR DO ICMS
BASE CALC, ICMS SUBST

R DO ICMS SUBST. VALORAPROX. DOS TRIBUTOS
VALOK TOTAI. DOS PRO

0.00 0,00
0.00 0,00 105,82

476,71

VALOR DO SEGURO DESCONTO
OUTRAS DESP, ACESS VALOR TO II

VALOR TOTAL DA NOТА

0,00 0.00 0.00
0.00

0.00 476,71

DORVOLUMES TRANSPORTADOS PLACA DO VEICULO
UF CNPJ/CPP

FRETE POR CONTA

2- TERCEIROS
UF INSCRIÇÃO ESTADUAI.

ESPECIE

CX

MAR
NUMERAÇÃO PESO BRUTO (K)

PESO LÍQUIDO (Kg)

CODIGO Dс DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERY

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

PRESS FULL. TITANFIX ор
030045070PARAFUS

DIAIA 45X70MM- MS: 81163850007 LOTE:9558

NCM/SII CSOSN CFOP UNID. QUANT

0211020 0400 5102 UN 1,00

VALOR
UNITARIO

102,92

VALOR
TOTAL

102,92

DESCONTO BASE VALOR VALOR

0,00 0.00 0,00 0,00

ALIQUOTASQUOTAS

ICMS

0,00 0,00

040045060OPARAFUSO TWO STEP TITANFIX OCX DIAM

45MMX60MM - MS: 81163850007 LOTE:9133
al lodel

90211020 0400 5102 UN 1.00 102,92 102.92 0,00 0:00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE: 10505 minada

LOTE:12586 Val: Indeternminada

0300850560 ARAFUSO COMPRESS FULL. TITANFIX OCX

030086066UPARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX

03006507 PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX

11020 0400 5102 UN 1,00 90,29 B0,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DIAM 65Mм 81163850007
DIAM

90211020 0400 5102 UN 1.00 90.29 90,29 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

ار

DIAM 65MM - MS: 81163850007

90211020 0400 5102 UN 1,00 90,29 90.29 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

DIAM 65MM X 70MM-MS: 81163850007

LOTE 16916 Val: Indeterminada

DADOS ADICIONAIS

ISEORMAÇÕFS COMPLEMENTARES

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO- Id_Cir.: 1368 - CIR.: 16/04/2026;

Dr.: RAFAEL GUIRADO CRM-78738;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa opt
ante pelo Simples Nacional, nao gera

dreito ao credito de ICMS e IPI. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de Novembro de 2018, Art. 720, Par. 6***Isento de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo

unico do RICMS; Fonte IBPT 17.1.A

RESERVADO VO IISCO

ALMOXARIFADO

Recebido em:

Assinatura

CONTABILIDADE

Recebido em:

19105 126

REGIANE
Assinatura
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SINTEC

SINTEС

HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRO
DUTO

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO

CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS / MG Brasil

Fone: +55 - Fax: +55

CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e

8908

Data da Correcаo

18/05/2026 09:13:53

Nome/ Razao

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

CNPJ/CPF

16,908.600/0003-54

Chave NFe: 31260406857799000113550010000089081010089086

Protocolo

131267554445822

Correcao

EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS OLENO

"A Carta de Correção é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser

utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado

com:

1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,

valor da operação ou da prestação;

Il- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

III- a data de emissão ou de saída."

dogrie

316



19/05/2026, 11:02 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Chave de Acesso

31-2604-06.857.799/0001-13-55-001-000.008.908-101.008.908-6

Número NF-e Versão

8908 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Número Data de Emissão

55 1 8908 20/04/2026 00:00:00-03:00

Data/Hora de Saída ou da Entrada

20/04/2026 00:00:00-03:00

Valor Total da Nota Fiscal

476,710

Emitente

CNPJ Nome / Razão Social Inscrição Estadual UF

06.857.799/0001-13 SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS 4813150610006 MG

Destinatário

CNPJ Nome/ Razão Social

16.908.600/0003-54

Destino da operação

1- Operação Interna

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAХА

Consumidor final

1- Consumidor final

Inscricão Estadual UF

MG

Presença do Comprador

1 - Operação presencial

Emissão

Processo Versão do Processo Tipo de Emissão Finalidade

0- com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1 - Normal 1- Normal

Natureza da Operação

VENDA

Tipo da Operação

1- Salda

Situação Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Digest Value da NF-e

yXaTX3y/rLtp8zVf9ehqgYdPcrk=

Forma de Pagamento

Eventos da NF-e

Autorização de Uso

Protocolo Data Autorização Data Inclusão AN

131267475185595 20/04/2026 às 08:34:37-
03:00

20/04/2026 às 08:34:38

18/05/2026 às 09:04:10
Carta de Correção Eletrônica (Orgão Autor:

MG)

131267554445822 18/05/2026 às 09:04:10-
03:00

Orgão Recepção do Evento

31- MINAS GERAIS

Chave de Acesso

Ambiente

Carta de Correção

Versão

1.00
1 - Produção

Id do Evento

31260406857799000113550010000089081010089086

Autor Evento (CNPJ/ CPF)

06.857.799/0001-13

Tipo de Evento

110110-Carta de Correção

ID1101103126040685779900011355001000008908101008908601

Data Evento

18/05/2026 às 09:04:09-03:00

Sequencial do Evento

1

317
https://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoCon

sulta=resumo&lp=aGo4QTV5d3RzSDZXSTVQVVRQcjZpKzZNeXNiMmN...
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ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR
Pedido: 925

Santa Casa
PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxá - MG - CEP 38.183-148- Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Emergencial
Data: 20/04/2026

Contato: GERAL

Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

Endereço: RUA DOUTOR MARCOLINO, 671 - CENTRO - PATOS DE MINAS - CEP 38700160

Observação:Pac. Maria do Carmo da Silva Pedro; SUS;Dr.Rafael; 16/04/20
25; SINTEC - PMA Conv 003/2026

CNPJ: 68.577.990/0011-3

financeiro@sintecmg.com.br; Fone: 3438144651

3868 PARAFUSO TWO STEP 45X60мM

3864 PARAFUSO COMPRESS FULL 45X70MM

3867 PARAFUSO COMPRESS FULL 65X70MM

3865 PARAFUSO COMPRESS FULL 65X55MM

3857 PARAFUSO COMPRESS FULL 65X65MM

UNID 1 102,92 102,92

UNID 1 102,92 102,92

UNID 1 90,29 90,29

UNID 1 90,29 90,29

UNID 1 90,29 90,29

Desconto: 0,00

Valor do Frete: 0,00

Valor total do pedido: 476,71

Condição de pagamento: A VISTA

Araxá, TERÇA FEIRA, 19, Maio, 2026

luifaça
Comprador

Flavia Luciana Vilaça

Tan pedste
Diretor Superintendente

Ivan José da Silva

A entrega dos materiais acima deverá ser feita conforme pedido,

período de seg à sexta de 07:30 às 17:30 horas.

Não aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

S.P.Data - S.G.H. - Gerador de relatórios26.01.32-24/02/2026 17:29:48] -
 ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 318
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HG
HOSPITAL-

CASA DO CAMINHG
TNADAD SANTA САА Я AN

SOLICITAÇÃO DE OPME

Paciente: Mawa do larmo da

Siha Redro

Cirurgia: TO de pé falomo.
Lateralidade:

Mécdico Solicitante: Da. lafcel
Marca/Fabricante:

Sintic
N° Orçamento: 1289

Valor: 31,99

Data Da solicitação: 06/04/2026
Data Da Cirurgia: J0/04/2026

Hora Da Cirurgia: 08hs

Cód.: do proc: 0408050448
Conv: SUS

DARLS

KIRAC

DAMON

Solicitação Centro Cirúrgico

Tamires Helena Mateus- coordenadora do

Centro Cirúrgico

Diretor Financeiro

Kamila
/Sobra

i Prado
 Neiv

a

Gesto
ra Adm

inistr
ativa

SANTA GA
CASA

 DE AR
AXA

Jose da Silva

Diretor Superintendente

ETAPAS DO PROCESSO DE ОPMЕ:

ORÇAMENTO (3 FORNECEDORES) OK.

AUTORIZAÇÃO DR. CARLOS OK

AUTORIZAÇÃO DA ADMINISTRAÇÃO OK.
CONFIRMAÇÃO DO AGENDAMENTO OK

AGENDAMENTO COM FORNECEDOR OK
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06/04/2026, 07:40 E-mail de Casa do Caminho Fwd: DR. RAFAEL - MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

Gmail Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Fwd: DR. RAFAEL - MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

2 mensagens

CIRURGIAS REGULAÇÃO <cirurgiasregulacaoaraxa@gmail.com>
Para: Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

3 de abril de 2026 as 12:09

Forwarded message ---------

De: carlos heraclito ramirez e dolga <chrdolga@gmail.com>
Date: qua., 1 de abr. de 2026 às 16:20

Subject: Re: DR. RAFAEL - MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

To: CIRURGIAS REGULAÇÃO <cirurgiasregulacaoaraxa@gmail.com>

Material pertinente ao procedimento cirúrgico proposto

Em qua., 1 de abr. de 2026 às 15:41, CIRURGIAS REGULAÇÃO <cirurgiasregulacacaraxa@gmail.com> escreveu:
Boa tarde!

Aguardo parecer.

DATA: 09/04/2026

HORÁRIO: 8h com internação às 5h

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

DN: 21/02/1963

TEL: (34) 988468220

MUNICÍPIO: ARAXÁ

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO

Atenciosamente.

Renata Faria.

CIRURGIAS REGULAÇÃO <cirurgiasregulacaoaraxa@gmail.com>

Para: Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Bom dia!

Por favor, agendar.

DATA: 18/94/2026 J6/04126
HORÁRIO: 13h com intermaeãre is 10 081horas.

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

DN: 21/02/1963

TEL: (34) 988468220
MUNICÍPIO: ARAXÁ

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO

[Texio das mensagens anteriores ocullo)

MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO (1).pdf
43K

6 de abril de 2026 as 07:20

https/mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1169&view=pt&search-all&permthid=thread-f:1861462527319
468600&simpl=msg-f:18614625273194.

1/1
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06/04/2026, 10:31

Gmail

E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

ORCAMENTO- MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Para: Atendimento Cortical <atendimento@cortical.com.br>, Maraisa da Freiria Prado Oliveira

<maraisa.oliveira@cortical.com.br>

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO:

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

CATEGORIA: SUS

CIRURGIÃO: DR. RAFAEL

MUNICÍPIO: ARAXÁ

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO

6 de abril de 2026 às

10:24

OPME: 03 PARAFUSO CANULADO 7,0+ 02 ANCORA MONTADA COM FIO FIBER 4,0+ 01 PLACA BLOQUEADA

DE 3,5+ PARAFUSOS DE BLOQUE1O+ 03 PARAFUSO CANULADO AUTO-COMPRESSIVO DE 4,5+ 02 UNID DE

FIO DE KIRSCHNER 2,0:2,5:3,0.

AGUARDO.

Atenciosamente,

H
Tamires Helena Mateus

Centro Cirúrgico

Fone: (34) 3652-5409

FAD PIE

10-001

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=e6798c1169&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-7292123785768405588&simpl
=msg-a.r-4464378461.

1/1
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06/04/2026, 10:31 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

Gmail Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

ORCAMENTO-MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

1 mensagem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Para: ORÇAMENTO CORPOMEDIC <orcamento@corpomedic.com.br>

BOM DIA, SOLICITO ORÇAMENTO:

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

CATEGORIA: SUS

CIRURGIÃO: DR. RAFAEL

MUNICÍPIO: ARAXÁ

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRÚRGICO DE PÉ PLANO VALGO

6 de abril de 2026 às

10:23

OPME: 03 PARAFUSO CANULADO 7,0+ 02 ANCORA MONTADA COM FIO FIBER 4,0+ 01 PLACA BLOQUEADA

DE 3,5+ PARAFUSOS DE BLOQUEIO+ 03 PARAFUSO CANULADO AUTO-COMPRESSIVO DE 4,5+ 02 UNID DE

FIO DE KIRSCHNER 2,0:2,5:3,0.

AGUARDO.

Atenciosamente,

Tamires Helena Mateus

Centro Cirúsgico

Fone: (34) 3652-5409

htlps://mail.gcogle.com/mail/u/0/?ik=e6798c1169&view=pt&search=all& permthid=thread-a:r7246312201914112395&simpl=msg-a:r515053858998 .
1/1
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SINTEC

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO

CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS / MG Brasil

Fane: +55

CNPJ: 06.857.799/0001-13

ELETIVA Orçamento N°: 1282 de 06/04/2026 10:33

Cliente..... ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE

E-mail....

Telefone..... ()

Contato......

Cirurgia...... Não Agendada
PÉ PÉ PLANO

Paciente ....: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

Médico.....: RAFAEL GUIRADO

Hospital.....: UNIDADE CASA DO CAMINHO

Convenio...: SUS

Pront/Guia..

DAIANE

Reg. ANVISA Validade

Código Produto Descrição

1 40177001004 PARAFUSO CANULADO 7.0 X 100MM RT

Tabela TUss Marca Qtdade Vir, Unit Vir. Total

10223680047 09/05/2035 IOL 3 90,29 270.87

TUSS

2 3128-50-000 ANCORA DE SUTURA TWISTER 50MM 80128580093 BIOMECANICA 2 350.00 700.00

TUSS

3 4207/09 PLACA 1/3 CANA ROSQUEADA 10 FUROS 10223710068 - 02/07/2027 ORTOSINTESE
MATRIZ

1 580,00 580,00

TUSS

4 4991 PARAFUSO CORT AUTO ROSQ. BLOQUEADO

35X 10

10223710068 -02/07/20270ORTOSINTESE 4 90.86 363.44

MATRIZ
TUSS

6 2.13.20/300 FIO TIPO KIRSCHENNER 2,0X300 MM 80195660009 MINAS MED 2 15,82 31,64

IND E COM DE
TUSS

7 2.13.25/300 FIO TIPO KIRSCHENNER 2.5X300 MM 80195660009 MINAS MED 2 15.82 31.64

IND E COM DE
TUSS

8 2.13.30/300 FIO TIPO STEINMANN 0 3.0X300 MM 80195660009 MINAS MED 2 15,82 31,64

IND E COM DE
TUSS

g 031516 PARAFUSO CANULADO 4.5 16MM X 05 RC 80057410018 -02/01/2027 TRAUMEDICA 3 102,92 308.76

TUSS

Subtotal:

Condição de Pagamento: 30 DIAS VALOR LIQUIDO Itens Listados: 8 Tot. Produto: 2.317,99

06/05/2026Validade da Proposta:

Prazo de Entrega: Após confirmação do agendamento

Itens Somados: 19

Total Geral: 2.317,99

GABRIELE POLLYANNA DE OLIVEIRA MELO Atenção de:

2.317.99
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