PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAXA

Anexo VI - Copia De Cheque — Comprovante de Pagamento

Convenente: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAXA -
UNIDADE CASA DO CAMINHO

CHEQUE / TED N° , ' .
3,043 F34.915. F52.06D BANCO: BANCO DO BRASIL CONTA: 85.930-3

A FAVOR DE SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

- COPIA XEROGRAFICA DO CHEQUE

Ve d i N

-
s ANA ‘I"éyL‘—\ MOTA TEIXEIRA BORGES
DIRETOR SUPERINTENDENTE CPF: 166.987.008-19 DIRETORA ASSISTENCIAL CPF: 061.752.986-83

HISTORICO

RECEBI(EMOS) O CHEQUE/TED RELATIVO AO PAGAMENTO ESPECIFICADO NO RECIBO/BOLETO BANCARIO/COMPROVANTE DEPOSITO (copia do comprovante)

Referéncia: OPME nio cobertos pelo SUS

io_ﬂvémfoaz- Q3 /ZA!Z ;
e



2¢.04/2026, 07:40 Banco do Brasil

@ ; G3352907180184021
i Consultas - Emissdo de comprovantes 29/04/2026 07:41:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.15

0210000210 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC A S S C M ARAXA
AGENCIA: 0210-0 CONTA: 85.930-3

ID: E0000000020260428130002719670015
CNPJ DO PAGADOR: 16.908.600/0003-54
VALOR: R$3.160,10
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/04/2026 - 16:29:34

PAGO PARA: Sintec
CNPJ: 6.857.799/0001-13
CHAVE PIX: ©6857799000113
INSTITUICAO: ©1727929 CC UNICRED EVOLUCAO LTDA.
AGENCIA: 5811 - CONTA: 00000000000P0B514320
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 042801
AUTENTICACAO SISBB:

Tudo em um so lugar
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

9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JJ036202 ADRIANA NASCIMENTO E SILVA.
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https://autoatendimento.bb.oom.br/apf-apj-autoatendimento/mdex‘html?v=3.14.1 3#/templatel~2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim



RECEHEMOS DE SINTEC HEALTH IMPORTAC A0 E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISC \l IM)(( /\D() AO LADO

NF-¢

__ ,‘L —
[ |\||\\||lll|ll\|||\\l\l\\\l\ll\ll\\lllllll\\\I\I\llli\lll_lll |

_DATA DL RECERIMENTO, ___IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IS

b THOECAGCAD DO ENMETENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

N°000.008.880 {11 /1

CHAVE DE ACESSO
3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 008% 8010 100K 8ROO

A DR, MARCOLINGO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-
208 PATOS DE MINAS - MG
Il

-
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NN R OEORN - PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO } =
VEENDA J l\l"(x/‘(ﬁlﬁ‘t(ybl lﬁ(H/"(J"()l()W()']
R RANEEAS T T T T IRSCRICAO ENTADU A owweTTRE R . -

AN 50610006 L

06.887.799/0001-13

DESTINATARIO - REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

15/04/2026

l)’\l/\\\l[t\ I\HR\H\

5/04/2020

TIORA DA SATDA

T VALOKLIOUIDO |
457, \(l

- . == = —
NONL RAZAD SOCTAL \l\l! (S

ASSOC DEASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC Al \ 16.908.600/0003-54

ENDIERT GO R et B BAIRRO DISTRITO. cer
RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A SAO GERALDO 38180-100
e o T - TFONEFAX - Tl' INSCRICAQ ESTADUAL
ARAXA MG

PR
TOONOMERO

DADOS DA FATURA R3O

DUPTICATAN

CNDUPLICNIA  VENC T Aok } NDURLICATA VI N (\Tl;i-jmﬂum ICATA )
0l 12/06.202¢ 457,50 |
CALCULO DO INPOSTO.
T R T OME | VATOR DOTCMS ‘ FIAST CA1C,ICMS SUBST. VATOR DU TCMS SURST T TROX DOSTRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
0.00 | 0, 00 | 0, 00 ‘ 740 l h/ 50
VN DO AR G STRO | DISCONTO I Txn TRAS DISP ACTSS TV Nokbom VALORTOT. havors
| ] |
U (818} ‘ () l)(l Al 0,00 | 0,00 | 0,00 457,5(

TR \\\I'l)l(l \I)()R INOLUMEN IR \\\I'l)l{l \l)()\

e A SOCTAL R FRETE POR CONTA oM ANTT ] T ACA DO VEICUTO
2 - H RCEIROS ‘
[RNEIA (W3] o ) h eSS ‘—_‘_r | o ) )

OUAT T ‘M,\ﬁu"n’- TTMARCY T ‘ NUMERAC AO
|

ot | Vion | aalor | DIsconTo [ BasE T VALOR | VALOK | ALIOUOTAN
QUANT, UNITARIO TOTAL CALCL I M [Nl TONS |

0,00 0,00 o,oo‘ 0,00] (mo] 0,00

1] ex |
I)\IH)‘ nor I(Ulll l()/\l RVIC U\

“;h"l‘\,',\fml DESCRICAO DO PRODUTO * SERVICO {'\(\h\ll *“’“Tmr“l UNID

IN 42 13 LYKIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO 00183929 | 0400 5102|UN 1,00 457.50‘ 457,50
EXXOCUT IN 42 13 LV - MS: 80743239051
‘1 UH 7462/1125 Val: 26112028 - NFe Remessa

it A T O I 0 N N N

o
TJ

“\I)()\ ADICTONALS

W\ \\u)..\umvl\\nrvw\ux
OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025
CPACIENTE: ROGER WILLIAN COSTA SILVA - Id Cir: 1328 - CIR.: 14/04/2020;
e BEETHOVEN MARQUES ALVES PEREIRA - ( ARAXA) CRM-54043 / RQE 14046 ¢
HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO:
CONVENIO: SUS: Documento emitido por empresi optante pelo Simples Nacional, nao gera
dieito a0 eredito de 1CMS e IPT Seny incidencia de IRRT de acordo com o Deereto no 9.580 de 22
e Nv\umhm de 2018, Art, 720, Par. 6**¥Isento de [CMS, nos termos do artigo 8o, paragrato
Wiico do RICMS: Fonte IBPT 1 TA
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RECEBEMOS DE SINTEC TEALTH IMPORTAUAD £ DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

‘ ‘ A _ NF-e
_DATA DL RECEHIMENTO ,,I IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR N“ 000.008.880
| SERIE 001
e STS— . s

S O || TTTT

NOTA FISC ETRONICA

RUA DR, MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700- CHAVE DE ACESSO

223 - PATOS DE MINAS - MG 0- ENTRAD\ 1 3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 0088 8010 1008 KROO

T 1 - SAIDA

N° 000.008 880 f1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
T : www.nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

TNATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ’T

VENDA 1312674641540681 15/04/20206 16:17:07
TINSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB NPT CPF T

4813150610006 0 106.857.799/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
o RAZAOSOCIAL CNPI/ CTF DATA DA EMISSAO

16.908.600/0003-54

CEP

38180-100

INSCRICAO ESTADUAL

15/04/2026

DATA SATDA ENTRADA

ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA

BAIRRO . DISTRITO

SAO GERALDO

TNDERTGO
RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A

: '\?’N\;II‘T\TV” h . FONI
ARAXA

FATURA

15/04/2020

NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO

DADOS DA F 8880 457,50 * 0,00 457,30 |

DUPLICATAN
_NTDUPLICATA

VENC,

00l 12:00/2026 457,50

N DUPLICATA

VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR

CALCULO DO INMIPOSTO
TASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS RASE CALC, ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00

0,00 0,00

TUALOLDOTRITE VALOR DO SEGURO ‘ DISCONTO

0,00 74,11

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
. 457,50
VALOR TOTAL DA NOTA

457,50

OUTRAS DESP. ACLSS. VALOR DO 111
0,00

0,00 0,00

0,00

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TRAZAUSOCTAL

I
-

TOUANTIDADE s MARCA
| 1

CX

NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg)

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) Y A ey esosN] . ; . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOK | VALOR [ ALIOUOTAS
DB ‘ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/ St | ST | €Rop| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL,: CALCTCMS TEMS Lhl. T

EXXOCUT IN 42 13 LV - MS! 80743239051 -
| LOTE7462/1125 Val: 25/11/2028 - NFe Remessa;
_ |eesa

IN 42 13 L\TKIT CANULA DE MICRODEBRIDACAO

0183929 | 0400 [ 5102 |UN 1,00 457,50 457,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
‘u‘J—l_‘J-_«ﬁ,;ﬂ L ‘ [ S SR -

ALMOXARIFADO |CONTABILIDADE

- Reﬁfbl}ioem: ) Recebido em:

IS 105 e (33 09 1

ol |RElane ;

DADOS ADICTONATS

I\I\ JRAMALOES COMPLI \11';‘\‘| \7“? 7 RESERVADO AO FISCO
OPERACAO SUIEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

CPACIENTE: ROGER WILLIAN COSTA SILVA - 1d_Cir.: 1328 - CIR.: 14/04/2026;

D BEETHOVEN MARQUES ALVES PEREIRA ( ARAXA) CRM-54043 / RQE 140406 ;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO:

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

direito ao credito de ICMS e IP1 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

e

[



SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO
SINTEC CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS / MG - Brasil
Fone: +55 - Fax: +55
CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e Nome / Razao

8880 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA
Data da Correcao CNPJ/ CPF

18/05/2026 09:17:33 16.908.600/0003-54

Chave NFe: 31260406857799000113550010000088801010088800

—

|
\Protocolo

} 131267554464865

‘\Correcao

| EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS
|

"A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro néo esteja relacionado
com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,

valor da operagdo ou da prestagao;
Il - a corregédo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
/Il - a data de emissdo ou de saida."”

292



19/05/2026, 11:03 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Versao
31-2604-06,857.799/0001-13-55-001-000.008.880-1 01.008.880-0 8880 4,00
Dados da NF-e
Modelo  Série  Nomero  Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 8880 15/04/2026 00:00:00-03:00 15/04/2026 00:00:00-03:00 457,500
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricio Estadual UF

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

wtinatario

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual  UF
16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA MG
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagdo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
£rmissdo
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-¢

VENDA 1 - Saida 40WEUIOsYAv8Y1Ea+tHH2c+2Nxw=

Situacdo Atual: AUTOR!ZADA (Ammenm de auwmdgau prod ugam

Fventos da NF-e Pr otocolo Data Autoruacao Data Inclusao AN
Autorizagéo de Uso 131267464154681  15/04/2026 as 16:17:07- 15/04/2026 s 16:17.08
- 03:00
Carta de Corregao Eletronica (Orgao Autor: 131267554464865  18/05/2026 as 09:07:50- 18/05/2026 as 09:07:51
MG) 03:00

Carta de Correcaoc

Orgao Recepgao do Evento Ambiente Versao

31 - MINAS GERAIS " 1 - Produgéo 1.00

Chave de Acesso Id do Evento

31260406857799000113550010000088801010088800 lD1101103126040685779900011355001000008880101008880001

Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

06.857.799/0001-13 18/05/2026 as 09:07:49-03:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregao 1
https://www.nfe.fazenda.gov.br/por’(al/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo&lp—aG04QTV5d3RzSDZXSTVQWRQcIZpKzZNeXN|MmN 1/6



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR

s PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxa - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Pedido: 828

Compra: Programada Data: 15/04/2026

Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA . CNPJ:68.577.990/0011-3

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

Contato: GERAL financeiro@sintecmg.com.br; v Fone: 3438144651

Observagdo:Pac. Roger Willian Costa Silva; SUS;Dr.Beethoven; 14/04/2025; SINTEC - Pl\/‘IA‘ Conv 003/2026

3860  KIT CANULA MICRODEBRIDACAQ 42 UNID 1 457,50 457,50
Desconto: 0,00
Valor do Frete: 0,00
Valor total do pedido: 457,50
Condi¢do de pagamento: A VISTA
Araxd, TERCA FEIRA, 19, Maio, 2026
Comprador Diretor Superintendente
Flavia Luciana Vilaga lvan José da Silva
A entrega dos materiais acima devera ser feita conforme pedido,
periodo de seg a sexta de 07:30 as 17:30 horas.
N30 aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses
. Data - S.GH. - Gerador de relatérios26.01.32 - 24/02/2026 17:2:48) - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 Q (1 o
L \)
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SOLICITACAO DE OPME

Paciente: QOC‘EM UUJJ,QX St 42@@1‘@ @,\ﬂ;\(;\ Data Da solicitacdo: SG{OHVE

Crurgia: { poridieg o0 Jigamidin,

Lateralidade: 'o\

Meédico Solicitante: U }:&_JQ’OJW
Marca/Fabricante:

N° Org;mgnto: ANIY S oo B

Valor: & 514 10,

Tamires Helena Mateus- coordenadora do
Centro Cirdrgico

ETAPAS DO PROCESSO DE OPME:
ORCAMENTO (3 FORNECEDORES) (Ji¢_
AUTORIZAGAO DR. CARLOS QK.
AUTORIZAGAO DA ADMINISTRAGAQ Ok
CONFIRMACAO DO AGENDAMENTO Qi/
AGENDAMENTO COM FORNECEDOR Ol

Data Da Cirurgia: 1404 W€
Hora Da Cirurgia: | 3 |, 5

Cod:doproc: )YOBHSDISE
Conv: 5(’){7‘

Diretor Financeiro

/7

Srlvan Jose da Silva
! Diretor Superintendente

QYT



SEE B S

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

.....

Centro Cirurgico Casa do Caminho <cenzrdl;amrgxcn@umdadeca adocaminho.comtbr>

LI

Fwd: OPME Roger

T mensagem

s e

I e
. |

UPA 24 horas Sec. Satude Araxa MG <upa@araxa mg.gov.br> - 29 de margo de 2026 as 12:54
Para: Cenlro Cirurgico Casa do Caminho <centroc;rurg|co@unldadecasadocammho com.br>

Tamires

Faver agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA S}LVA

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

Agradeco desde ja, Keyla SUS Facil

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

De: keyla edinalva duarte <keyizedinalva@holmail.com>
Date: dom., 29 de mar. de 2026 as 12:48

Subject: OPME Roger

To: u raxa.mg.gov.br <upa@eraxa.mg.gov.br>

Obter o Cutivok para {0 A

 Apagf

IMG_7487 jpegy
3918K

298

https:/mail.google.com/mail/u/0/71k=e6798c169&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1861012051278005327&simpl=msg-f: 18610120512780 .. 11



30/03/2026, 09:48 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- ROGER WILLIAN COSTA SILVA
Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.bi?

ORCAMENTO- ROGER WILLIAN COSTA SILVA

omensasoe
i mensagaem

Centro Cirurgico Casa do Caminho <c.entrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br> 30 de margo de 2026 as 09:49
Para: ORCAMENTO - CORPOMEDIC <orcamento@corpomedic.com.br>

BOM DIA, SOLICITO ORCAMENTO:

Favor agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA SILVA

CATEGORIA: SUS -

Cirurgia: M222- TRANSTORNOS FEMUROPATELARES

Procedimento: 0408050152-RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO JOELHO
Lado da fratura: DIREITO '

A pedido Dr: BEETHOVEN

OPMIE: LAMINA DE SHAVER 4.5+ TQUIPO 4 VIASH LUVA DE ARTROSCOPIA

AGUARDO

Atencioapmenis,

Tamires Helena Mateus
Centro Cirdrgico

Fone: 134) 2662-5409

249

itps J/uxanl.guugle.uom/mailiu/O/’)ik:96798c1 fGQ&viewr-pt&search=ai|&perrnthxd=thread-a:r~72925691'\ 2285194 164&simpl=msg-a:r? 1114577 588... 11



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

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecusadocaminho.com. b

A

ORCAMEN‘TO— ROGER WILLIAN COSTA SILVA

I mensagem

30 de margo de 2026 as

Gentro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br> 09:48

Para Alendimento Cortical <atendimento@cortical.com.br>, Maraisa da Freiria Prado Oliveira
<maraisa.oliveira@cortical.com.br>

BOM DIA. SOLICTTO ORCAMENTO:

Favor agendar Cirurgia do paciente: ROGER WILLIAN COSTA SILVA

CATEGORIA: SUS

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.

Atenciosamente,

Tamires Helena Mateus
Centre Cirurgico

Fana: {24) 36625404

300
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B Agendamento / Orcamento
P de Venda

o T G Pagina: 1de
Cortigal Caomercio de Produtes Cirurgice LTDA. Rua: Benedita Org:amento de Venda: 423617
Vieira Fugeno N 273 Jd. Residencial Florida - Ribeirae Preto - < :
SPenpj: 62.069.604/0001-70 - email! ‘ Data do orcamento, 30/0: 5
atendimento@eortical.com.br H R ) T ra: 16:50:05
~ Cliente
Morme: 6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA 5. € DE MISERIC ARAXA
Fane/Fax {34) 3662-5409 ¢
Caontato:
Enderego. R RIO GRANDE DO SUL, 618 A SAO GERALDO. ARAXA - MG CEP: 38180-100
CNPJ: 16.908.600/C003-54
LE:
Fospital: 6425-0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA
Médico: 20174 - DR, BEETHOVEN MARCUES PEREIRA-235
Canveénio: 9024-0 PREFFITURA
e ROGER WILLIAN COSTA SILVA
Hora da Girtegia:
Malricula:
Procedimoento Girdrgico: -
Referencia Descrigao Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Vaior Unitario % 1Pl Desc Valor Tetal
R1R9062000  (N) PONTEIRA SHAVER P/ RAZEK EQUIPAMENTOS 80356130052 1,00 ~ 49000 0,00 0.00 450,00
4] PARTES MOLES LTDA
LSS TERO2ENE
R1:8010401 (N) EQUIPO IRRIGADOR 4 NEXXMED 80743230037 1.00 40,00 0,00 0.00 40.00
VIAG EQUIPAMENTOS LTDA
150097 (N) CAPA VIDEQ P/ AMERICAN 80251140005 1.00 LR 15.00 0.00 0.00 15,00
ARTROSCOPIA INSTRUMENTS EIRELI -
EPP - BRASIL
i Subtotal 545.00
Observagoes: Siat , =
esconio 0,00
Valor 1P| 0.00
Frele/Segurn 0.00
Valor IGMS 0.00
TOTAL 545,00
Faturamento: Hospilal
Frete/Seguro: Por coma do Cinitente. -

Validade da Proposta: 28 Dias

OBSERVAGOES
TS ITENS ACIMA ESTAQ COM ESTIMATIVA DE USO E SERAQ FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAGATY
A BONIFICACAO DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPC OBSERVAGOES DESTE ORCAMENTO. ESTA CONDICIONADA A AQUISIGAD INTEGRAL DO MATERIAL
COTADD

*GE CONVENIO SUS, OS ITENS NAO IDENTIFICADOS COM CONIGO OPM (EX: 0702030830), NAO PO3SUEM COBERTURA PELO SUS.
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RECEBEMOS DE SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE

PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS ' SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000.008.795
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DANFE
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
223 - PATOS DE MINAS - MG 1 - SAfDA 1 3126 0306 8577 9900 0113 5500 1000 0087 9510 1008 7955
TEL: )
° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
N 000'00,8'795 fl.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOL.O DE AUTORIZAGCAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAQ

131267421729347 31/03/2026 13:02:34

VENDA
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL. DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
4813150610006 06.857.799/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL. CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA 16.908.600/0003-54 31/03/2026
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A SAO GERALDO 38180-100 31/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAXA MG
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 8795 2.225,89 0,00 2.225,89
DUPLICATAS
[ N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 29/05/2026 2.225,89

CALCULO DO IMPOSTO
BASK DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASF. CALC. ICMS SUHST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 494,15 2.225,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.225,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
2 - TERCEIROS
ENDFERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1| CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
=R . CSOSN| - VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR |_ALIQUOTAS
“’p?{&‘)’,‘,"’ DESCRIGAO DOPRODUTO/SERVICO | NCM/SH | /cst CFOP _U‘N_"’JA QUANT, UNITARIO TOTAL cALC.IcMs | LCMS. IPL  [IcMs| i
0234151~ | SUTURFIX SUTURA CIR. TRANCADA C/ 1 00211020 | 0400 | 5102|UN 1,00 407,89 407,89 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00
090 AGULHA USP 2 - 90 B/A - MS: 80083650084 -
LOTE:40610S Val: 22/10/2030 - NFe Remessa:
8752
1188955 |PARAFUSO INTERFERENCIA SINFIX PLDL 50211020 | 0400 | 5102|UN 1,00 1.168,00 1.168,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,00
DIAM 7 X 25MM - MS: 80739420003 -
LOTE:0001912086 Val: 18/11/2027 - NFe
Remessa: 8752
40040413(0RLACA ENDOBUTTON - MS: 10223680100 - 60211020 | 0400 | 5102{UN 1,00 650,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
LOTE:02053/25 Val: 29/05/2030 - NFe Remessa:
8752

DADOS ADICIONAIS

1S

RESERVADO AQ FISCO

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

Dr.

: CHRISTIAN ;
HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empres
direito ao credito de ICMS e IPL Se
de Novembro de 2018, Art, 720, Par. 6***[sento

unico do RICMS; Fonte IBPT 17. 1.A

m incidencia de

a optante pelo Simples Nacional, nao gera
IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22

de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo




NF-e
N° 000.008.795
SERIE 001

S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTE!

RECTIENMOS DE SINTECTHE ALTITIMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS O

_DATADERECEHIMENLO

- ‘.. . .. e I
AT
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA N e e e ——————
4P
N’ 000.00,8.795 fl. 1 /1
SERIE 001

IOENTHICAEAQ DO IMITENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAOE
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR, MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-
373 . PATOS DE MINAS - MG
[R5

CHAVEDE A ..SSO
31260306 8577 9900 0113 5500 1000 0087 9510 1008 7955

Consulta de autenticidade no portal nacional du NF-¢
: www,nfc.t".\'/.cnda.gov,l)r/porml
ou no site da Sefuz Autorizadora

[‘Rl)’l'()('()l:‘() !.)1'. ’1\;ﬂfl)R|Z,'\(‘/.\l) DE USO
131267421729347 31/03/2026 13:02:34
— CNP/ CIF

| 06.857.799/0001-13

“RATURIZA DE OFERACAD

VENDA

TNSCIICAL LS TADUAL
CARIBIS0610006
DESTINATARIO/ REMETENTE i

NOME RAZAO SOUTAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 3

DATA DA EMISSAO

CNPJ/CPE

ASSOC DEASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA B 16.908.600/0003-54 31/03/2020
Towce T TIAIRRO / DISTRITO e TATA SAIDA 7 INTRADA
SAO GERAL 38180-100 | 31/03/2026 |

oo

T TIORA DA SATDA

RUA l(l}l@/\ﬁl)T{ DO SUL, 618 A

N0 FONIL/ FAX

ARAXA

FATURA

‘ VALOR LIQUINO ':J

222589

Y
___———————'—l‘l_"—_—-___—_—
it o

2.225,89

29/03/2020

CALCULO DO INPOSTO s
AT VALORGAPROX. DOS TRIBUTOS

S ORI OIS | VALOR DO ICMS
0,00 0,00 494,15

1 . A
VAL WhoTRe VALOR DO SEGURO DIESCONTO ’
0,00 0,00 e 222589

RANSPORTADOS

_______

FRANSFORTADOR /VOLUNMES i

14 /A0 SUCTAT

CNPJ/CPE

FRETE POR CONTA

2 - TERCEIROS

e MUNICIPIO

U TESEECHE MAICA
|| CX

—

NSCRICAO TSTADUAL

e
PESO LIQUINO (K

NUMERACAQ

SRVICOS

VALOR
LCM.S.

0,00 0,00

VALOR VALOR
UNITARIO (AU

407,89

g Lo ‘,‘O[ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO
0234 101- l SUTURFIX SUTURA CIR. TRANCADA C/ 1
090 AGULHA USP 2 - 90 BIA - MS: 80083650084

LOTEA06105 Val: 22/10/2030 - NFe Remessa:

81562

BASLE
CALC.ICMS”
0,00

QUANT.

V1805 | PARAFUSO INTERFERENCIA SINFIX PLDL 50211020
DIAM 7 X 25MM - MS: 80739420003 -
LOTE:0001912086 Val: 18/11/2027 - NFe
Remessa: 8752

4004041 30TY-ACA ENDODBUTTON - MS: 10223680100 -
|LOTE:02053/26 Val: 29/05/2030 - NFe Remessa:

5102|UN
UN

Gty

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMILEMENTARES

CPACIENTE: DENTS WILBER PIRES - 1d_Cir.: 1279 - CIR.: 25/03/2026;

CONTABILIDAD

e CHRISTIAN

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, nao gera
direita ao credito de 1ICMS e IPL Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9,580 de 22
de Novembro de 2018, Art, 720, Par, G***Isento de ICMS, nos termos do artigo 8o. paragrafo

uneo do RICMS; Fonte IBPT17.1.A

Recebido em:

REYISNS
REGLANE

Assinatura




19/05/2026, 11:04 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF-e Verséo
31-2603-06.857.799/0001-13-55-001-000.008.795-101.008.795—5 8795 4,00
Dados da NF-e
Modelo  Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 8795 31/03/2026 00:00:00-03:00 31/03/2026 00:00:00-03:00 2.225,890
Emitente
CRPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual  UF

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

Destinatario

CNPJ Nome / Razdo Social Inscrico Estadual  UF
16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA MG
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagdo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagdo presencial
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operagao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 - Salda EgvI6ILYomWEXxd3IXpoGfSHtek=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusdo AN

Autorizagéo de Uso 131267421729347 31/03/2026 as 13:02:34- 31/03/2026 as 13:02:35
03:00

Carta de Corregao Eletronica (Orgao Autor: 131267554460484  18/05/2026 as 09:06:56- 18/05/2026 as 09:06:56

MG) 03:00

Carta de Correcao

Orgéc Recepgao do Evento Ambiente Versdo
31 - MINAS GERAIS 1 - Produgé@o 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
31260306857799000113550010000087951010087955 ID1101103126030685779900011355001000008795101008795501
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
06.857.799/0001-13 18/05/2026 as 09:06:55-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo 1

309

https://www.nfe.fazenda.qov.br/portallconsuItalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&|p=22tka|Cc251VkJ4MnhQSDdJYWVzaG1 SOHZWN1p2...
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SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO

SINTEC CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS / MG - Brasil
Fone: +55 - Fax: +55
CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e Nome / Razao
8795 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA
Data da Correcao CNPJ /CPF 3 “4
18/05/2026 09:16:39 16.908.600/0003-54 l
i |

Chave NFe: 31260306857799000113550010000087951010087955

[

1Protocolo

‘ 131267554460484
\

iCorrecao
| EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS

"A Carta de Correcdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 79 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado
com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de célculo, aliquota, diferenga de pre¢o, quantidade,
valor da operagdo ou da prestagao; \

Il - a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

/Il - a data de emissao ou de saida.” )



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR Pedido: 977

PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxéd - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Compra: Programada Data: 25/03/2026

Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA CNPJ: 68.577.990/0011-3

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

Contato: GERAL financeiro@sintecmg.com.br; Fone: 3438144651

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

3862  PARAFUSO INTERF.SINFIX 7X25MM UNID 1 1.168,00 1.168,00
3863  PLACA ENDOBUTTON UNID 1 650,00 650,00
3861 SUTURFIX CIR.TRANCADA C/AG. UNID 1 407,89 407,89
Desconto: 0,00
Valor do Frete: 0,00
Valor total do pedido: 2.225,89

Condi¢do de pagamento: A VISTA

S

Araxd, TERCA FEIRA, 19, Maio, 2026

£ g“
e /

o

P

q ﬂ,ux 5> | 7 /

Comprador Diretor Superintendente

Flavia Luciana Vilaga Ivan José da Silva
A entrega dos materiais acima devera ser feita conforme pedido,

periodo de seg a sexta de 07:30 as 17:30 horas.
N30 aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

Data - S.G.H. - Gerador de relatorios26.01 32 - 24/02/2026 17:29:48) - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620
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SOLICITACAO DE OPME

. e N ' 0
Paciente: Dy uudkve Cuun

Cirurgia: T O Q)% Rin Ko V'OVQQM/(CU{
Lateralidade: /7>
¢ &/

“dico Solic Y (0.0 =t
Médico whcatantg I N Uwsk ovm
Marca/Fabricante:

{.;zfﬂ?fvf;.
N Orcamento: )1 Q&
| iy /

L NS
Valor: a4 s ;¢

~,

WA

o §

85

Sohatacéo Centro Clrurgico

/]

Tamires Helena Mateus- coordenadora do
Centro Cirdrgico

ETAPAS DO PROCESSO DE OPME:
ORCAMENTO (3 FORNECEDORES) (K
AUTORIZACAQO DR. CARLOS v
AUTORIZAGCAO DA ADMINISTRACAO OV
CONFIRMAGAO DO AGENDAMENTO LK
AGENDAMENTO COM FORNECEDOR .

el il
‘Data Da solicitacdo: } (ERVETATE

'Hora Da Cirurgia: J"* i 5

Data Da Cirurgia: 95 /03 /<6

¥

Cod.: do proc: QL; OEO 705 3)
Conv: £ )4y

A S

Dnretor Financeiro

/7

Srlvan Jose da Silva
Diretor 5upermtendonte

304



SOLICITACAG DE GPWE §

| CLIENTE
 Obras Assistenciais Casa do Caminho .
Endereco: Rua Rio Grande do Sul. 618 ~ CEP: 38180-100.
- Sao Geraldo — Araxa/MG.

. CNPJ: 20.060.331/0001-24 LE.. ISENTO .
| Fone/Fax; 34-3662-5409 s : E

i

S

5 Hns"pitai: Obras Assistenciais Casa do Caminho
|

Médico:

- Convénio: SUS/Prefeitura Municipal de Araxa

i -y » ’ ; !}:", g “",' ¥ "

| Paciente: LA Guy Lo gy o,
| Data de nascimento: (/¥ )

| Cirurgia proposta: 750 [A444Li (v fa (A0 1etAs

DESCRICAO DO MATERIAL A SER UTILIZADO: |

i iy v - TEAWEs ;‘:'Dj“’ o Joata i
¥ Ty £y i p i P AR TRt
PR ”;’ il gt {, o o el R AR R

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITACAO DO MATERIAL;

P -, “y % ¥ # e
{ L Lot L T
£ 0 ‘ o »
{

 PARECER: ( } FAVORAVEL () DESFAVORAVEL

EDICO AUDITOR: DR, CARLOS HERACLITO RAMIREZ E DOLGA
- CRWM: 298877/MG

310



19/03/2026, 08:10 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- DENIS WILBER PIRES

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

ORCAMENTO- DENIS WILBER PIRES

T mensage

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho,.com.brs 19 &0 margo s 2026 9

08:10
Para: administrativo.uberlandia@amgs.com.br
BOA DIA. SOLICITO ORCAMENTO:
Cirurgia do paciente: DENIS WILBER PIRES
Nascimento: 02/08/1988, 37 anos
Cirurgia: $462- 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 INTERFFRENCIA ABSORVIVEL - 01 ENDOBOTON+ 01 FIO ORTHOCORD
A pedido Dr: CHRISTIAN '
Data: A DEFINIR
CATEGORIA: SUS
AGLARDO.
Atenciosamente,
Tamires Helena Masteus
. Centro CirGrgics
Fone: |34) 3662-5409
https.//mal.google.com/mailfu/Q) 7ik=e3798¢ IfES&view=pt&search=all&perminid=thread-a.r-87557119 16699296360&simpl=msg-a:r51870587344 . 11

S



Agendamento / Orgamento de
Venda

| Pagina;

1 de 1

Cortical Comercio de Produtos Cirurgico LTDA.
Rua: Benedita Vieira Eugénio N° 273
Jd. Residencial Fldrida - Ribeirao Preto - SP

— Cliente

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

Orgamento de Venda: 422650

Data do or¢amento :
Haora

19/03/202¢6
09:37:00

@ FonelFax.  34-3662-5409 /- Contato:

6425 -0 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA
Endereco: R RIO GRANDE DO SUL, 818 A CEP: 38180-100
SA0 GERALDO, Araxa - MG CNPJ: 16.808.600/0003-54 |.E:

Paciente: - DENIS WILBER PIRES
Data/Hora da Cirurgia:

Hospital B425-0  ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA
Medico: 20811 - DR. CHRISTIAN G. RODRIGUES -235
Convénio:  9001-0  SUS

Data Nasc Matricula;

Procedimento Cirtrgico

Referéncia Descrigao

Fabricante Qtde Valor Unitario % IPI Desc Valor Tatal
R1:4728/03 (N) FIO GUIA ORTOSINTESE 10223710039 1,00 40,00 0,00 0.00 10.00
INDUSTRIA E
COMERC
TUSS 70258180/70288210
R1:223104 (I} FIO ORTHOCORD COM 1 AGULHA JOHNSON & 80145900782 1,00 683,00 0,00 0,00 683,06
JOHNSON
TLUSS: 70247218
R1223408 (N} PLACA ENDOBOTON TRAUMEDICA 80057410035 1.00 750,00 0,00 0.00 750,00
INSTRUM. E
IMPLANTE
Tuss 74079503
1 231622 (I} PARATUSO DE INTERFERENCIA JOHNGON & 80145300877 1,00 2.806.00 000 (4,00 2.608.00
ABSORVIVEL MILAGRO ADVANGE JOHNSCON
TUSS 72537019
Observagées; Subtotal 4,282 00
Desconto 0.00
Valor IR} 0,00
Valor ICMS ST 0,00
= Frete/Seguro 0,00
TOTAL 4.282,00
Validade da Proposta; 28 Dias
Frete/Seguro: Por conta da Emitente,
Falurameanto: Hospital
OBSERVACOES

* 08 [TENS ACIMA ESTAO COM ESTIMATIVA DE USO E SERAC FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZACAQ.

* A BONIFICACAD DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPO OBSERVAGOES DESTE ORCAMENTO, &

DG MATERIAL COTADO.

“SE CONVENIO SUS, OS ITENS NAO IDENTIFICADOS COM CODIGO OPM (EX: 0702030830), NAQO POSSUEM COBERTURA PELO SUS.

STA CONDICIONADA A AQUISICAQ INTEGRAL

INY



Agendamento / Orgamento de
Venda :

— Cliente

Pagina; 1 e 1
Cortical Comercio de Pradulos Cirurgico LTDA. ;
Rua: Benedita Vigira Eugénio N° 273 Orgamento de Venda: 422650
Jd. Residencial Fiorida - Ribeirac Prato - SP ' . SEICE
‘ ; : ata do orgamento © 20/03/2026
enpj: 69.069.904/0001-70 - email: atendimento@cortical.com.br De o oran 6;,.;(1;:5, » 09:37:00

B FonelFax:  34-3662-5409/- Contato:

64250 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA
Endereco: R RIO GRANDE DO SUL, 618 A CEP: 38180-100
SAD GERALDO, Araxa - MG CNPJ: 16.908.600/0003-54 |E

Convénio:  9001-0  8SUS
Paciente: - DENIS WILBER PIRES

Data/Hora da Cirurgia:

Hospital 5425-0  ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA S. C DE MISERIC ARAXA
Médico 20611 - DR, CHRISTIAN G. RODRIGUES -235

Data Nasc Malricula:

Procedimente Cirdrgico:

Qtde Valor Unitario % IPi

Referéncia Descrigao Fabricante Desc Valor Total
R1:223104 (1 FIQ ORTHOCORD COM 1 AGULHA JOHNSON 8 80145900752 100 683,00 0,00 68,30 614,70
JOHNSON
[USS: 70247218
131:223408 (N) PLACA ENDOBOTON TRAUMEDICA 80057410038 1,00 750,00 0,00 75,00 B7E G0
INSTRUM &
IMPLANTE
Tuss: 74019503
R1IKTIOBEONG (N) PARAE . INTERFERENCIA TEKNIMED S A, 81207910019 1,00 1.450,60 0,00 G.00 1.45(0.00
ROCKSCREW P/ BIOTENODESE
1US8:72525789 )

Observagoes: Subtotal 2.885 00
P0G SE U i = = 3 800N 43.3C
FIO GUIA SE UTILIZADO, NAO SERA COBRADO, Sf'z‘rf’gi” ! 18 =

% — -\ ey a s
ATENGCAQ A0S DESCONTOS CONCEDIDOS Valor ICMS ST 000
Frete/Seguro 0.00
TOTAL 2.739,70

Validade da Proposta: 28 Dias
Frele/Sequin: Por conta do Emitente.
Faturamenlo: Hospital

OBSERVACOQES
COSITENS ACIMA ESTAO COM ESTIMATIVA DE USO E SERAO FATURADOS DE ACORDO CCM A UTILIZACAO

" A BONIFICACAO DOS ITENS DESCRITOS NO CAMPO OBSERVAGCOES DESTE ORGAMENTO, ESTA CONDICIONADA A AQUISICAD INTEGKAL

DO MATERIAL COTADO,

" SE CONVENIO SUS, 08 ITENS NAO IDENTIFICADOS COM CODIGO OPM (EX: 0702030830). NAO POSSUENM COBERTURA PELO SUS.

Gk




DATA DE RECEBIMENTQ

RECEBEMOS DE SINTEC HEALTH IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS ' SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.008.908
SERIE 001

TEL:

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E
DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS

RUA DR. MARCOLINO, 671 SL 102 - CENTRO - CEP:38700-
223 - PATOS DE MINAS - MG

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA 1
1 - SAfDA

TR

CHAVE DE ACESSO
3126 0406 8577 9900 0113 5500 1000 0089 0810 1008 9086

N° 000.008.908 f1. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe, fazenda.gov.br/portal
ou no sitc da Scfaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131267475185595 20/04/2026 08:34:37

INSCRIGAO ESTADUAL

4813150610006

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

06.857.799/0001-13

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMH / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA 16.908.600/0003-54 20/04/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RIO GRANDE DO SUL, 618 A SAO GERALDO 38180-100 20/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ARAXA MG
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 8908 476,71 0,00 476,71
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/06/2026 476,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,82 476,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 476,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
2 - TERCEIROS
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1] CX
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
5 o g R g LOR ALIQUOTAS
Col,‘l’l‘g’g ‘/)o DESCRIGAO DO PRODUTO/ ssnwc.cl - NCM / SH C,scossf.j iﬂf —I:INID. QUANT. U‘é’#ﬂz o ¥§rﬁﬁ DRSCONTO, c Afést]éms lvel,’?'s‘ v‘,‘_,,_? TCMS | TP
03004507dPARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX 90211020 | 0400 | 5102{UN 1,00 102,92 102,92 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
DIAM 45X70MM - MS: 81163850007 - LOTE:9558
Val: Indeterminada
0400450640PARAFUSO TWO STEP TITANFIX OCX DIAM 90211020 | 0400 | 5102|UN 1,00 102,92 102,92 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
45MMXB60MM - MS: 81163850007 - LOTE:91 33
Val: Indeterminada
0300650540PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX 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 55MM - MS: 81163850007 -
LOTE:16505 Val: Indeterminada
0300650640PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX 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 65MM - MS: 81163850007 -
LOTE:12586 Val: Indeterminada
03006507d0PARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX 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

INFORMAC!

Dr.: R

OPERACAO SUJE
- PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO - 1d_Cir.: 1368

de Novembro d

OES COMPLEMENTARES

AFAEL GUIRADO CRM-78738 ;

HOSPITAL: UNIDADE CASA DO CAMINHO;

CONVENIO: SUS; Documento emitido por empresa optante pel
direito ao credito de ICMS e IPL. Sem incidencia de TRRF de acor
¢ 2018, Art. 720, Par, 6**¥Isento de ICMS, nos termos do artigo 80. paragrafo

unico do RICMS; Fonte IBPT 17.1.A

ITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025

- CIR.: 16/04/2026

o Simples Nacional, nao gera
do com o Decreto no 9.580 de 22

RESERVADO AQ FISCO
=y

o

>

34




*ADO AO LADO

12T AL A B DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ¥ 1SCAL IN]

N° 000.008.908
SERIE 001

e

o | TR

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA CHAVE DEE ACESSO

-E /

f 3126:0406 8577 9900 0113 5500 1000 0089 0810 1008 9ORG
I -SAIDA ; i & !

N 000.008.908 f1.1 /1 o
SERIE 001 -

SINTEC HEALTH IMPORTACAO E
DISTRIBUICAQ DE PRODUTOS MEDICOS

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
' www.nfe, fazendu.gov.br/portal
. ou 1o site da-Sefaz Autorizadoriy

GNP CPF

" 06.857.799/0001-13

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

AN1RTI06T0006

CNESICPF DATA DA IAISSAO

CR 16.908.600/0003-54 20/04/2026
HATRRO 7 DISTRITO «7 0 e T ATA SATDA [ TNTRADN
RUA Rl(’_ﬁ,‘ff\i[)}i Do SUL, 618 A SAO GTZI(ALIjO 38180-100 20/()4/»2_(12#(?__.__

EVESTRTIGN CF INSCRICAO ESTADUAL
ARAXA
FATURA : .
S T T NUMERO VALOR DESCONTO. VALOR LIQUIDO
NDADOS DA FATURA 8908 10,00 476,71
SDAFANTURA ; R I S
DUPLICATAS 2
. B SR \;:\l.OR N DUPLICATA VENC. VALOR VALOR N"Ij(fI'LIC1\'['A VENC \’/}_l;(ﬁ(_’_
0 19:06/2026 476,71 " 3

CALULLO DO INMIPOSTO

IO D0 IS | VATOR DO ICMS FIASI CALC. ICMS SUDST. VATORAPRAN. DOS TRIBUTOS oRToTA bosTRGhUTeS 7
0,00 0,00 0,00 105,82 476,71
[ it . - : OO i AN
S TR VALOK N0 SEGURO DIESCONTO “VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 476,71
TRANSPORTADOR FVOLUM ey
AT T FRETL POR CONTA TOIIG0 AN 5 1] FLACA DO VEICULO = CNPJ7CIF N
T A ’ 1 '
el
2 - TERCEIROS e i il
mopree MUNICIPIO

NUMIEERAGCAQ '1:S0 BRUTO (Kg)

—

DADOS DO PRODUTO/
COBIGL DO

DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICO Nensi | CSOSN
1oh \ E L o ¢ S JCNT

0300450700 ARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX ocX Ti021 1020 | 0400

SOt e T - o
VALOR - NALOR/ DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOT,
“"““"“ QUANT. | UNITARIO TOTAL CALCICNS | LCMA, WL [TeMs T
0,00 i

102,92| 102,92 J o.oo\ 0,00 0,00| 000

s = P —
[REAREHIPANRL ESIECHE MARCA
| ;
. — DS

LOIAR A9XT0MIA - MS: 81 1638650007 - LOTE:9558
| Val Indeterminada

R - e —— e —- -
PARAFUSO TWO STEP TI TANFIX OCX DIAM 0400 102,92
A5MMXEOMM - MS! 81163850007 - LOTE:9133
Val: Indelerminada

03005505HPARAFUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX
DIAM 65MIM X G5MM - MS: 81 163850007 -
LOTEN6505 Val: Indelerminada

G4006LUBHIPARAFL O COMPRESS FUL

DA004506( 0,00 T).o'Ol 0,00

o‘ool o.oo}

0,00 *05'(1\ 0,00

90,29} -4 0,00

JSO COMPRESS FULL TITANFIX ocX
DIAM B5MA X BEMM - MS: 81 163850007 -
| LOTE 12588 Val: Indelerminada
04006L07dPARAIUSO COMPRESS FULL TITANFIX OCX
| (1AM B5MM X 70MM - MS: 81 163850007 -
‘: LOTE6916 Val Indelerminada

u.ooﬁ (T.dﬁt Ei,onu\

DADOS ADICTONALS

U= __,__.________.,-____,_A_____‘_.._____—..__‘_____..,...

ADO AQ FISCO

TOXARIFADO | CONTABILIDAD

Recebido em:

A\ 105 16
Reb\ ANE

Assinatura

INEOICIACONS COMPLESENTARES .

OPERACAO SUJEITA AO DISPOSITIVO LEI COMPLEMENTAR 224/2025 AL
CPACIENTE MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO - 1d_Cir.: 1368 - CIR.: 16/04/2020; i
D RAFAEL GUIRADO CRM-78738
HOSPITAL UNIDADE CASA DO CAMINHO;
CONVENIO: SUS: Documento emitido por empresa oplante pelo Simples Nacional, nao gera
direito ao credito de ICMS ¢ IPT. Sem incidencia de IRRF de acordo com o Decreto no 9.580 de 22
de Novembio de 2018, Art. 720, Par. G***[sento de ICMS, nos termos do artigo 8o. paragrafo
unico do RICMS; Fonte IBPT17.1LA

IR S————— - < e ——




SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTO

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO
SINTEC CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS / MG - Brasil
Fone: +55 - Fax: +55
CNPJ: 06.857.799/0001-13

CC-e Nome / Razao

8908 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA
Data da Correcao CNPJ / CPF

18/05/2026 09:13:53 16.908.600/0003-54

Chave NFe: 3126040685779900011355001000008908101 0089086

—

|Protocolo
| 131 267554445822

|
}Correcao AT
1‘ EM TEMPO: CONVENIO SUS/SMS R
\

“A Carta de Corregdo é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizagao de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado
com:

| - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de prego, quantidade,
valor da operagido ou da prestagao;

Il - a corregio de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;

Ill - a data de emissdo ou de saida."”



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

Chave de Acesso o ' » Numerb NF-e Versao
31-2604-06.857.799/0001-13-55-001-000.008,908-101.008.908-6 8908 4.00
Dados da NF-e
Modelo  Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 8908 20/04/2026 00:00:00-03:00 20/04/2026 00:00:00-03:00 476,710
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscric&o Estadual UF

06.857.799/0001-13  SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS 4813150610008 MG

Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
16.908.600/0003-54 ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC ARAXA MG
Destino da operagao Consumidor final Presenca do Comprador
1 - Operagéo Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Emissdo
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte ACBrNFe 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA 1 -Salda yXaTX3y/rLtp8zVidehagYdPcrk=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produc¢ao)

Fventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusdo AN

Autorizagéo de Uso 131267475185595 20/04/2026 as 08:34:37- 20/04/2026 as 08:34.38
03:00

Carta de Corregéo Eletronica (Orgao Autor: 131267554445822  18/05/2026 as 09:04:10- 18/05/2026 as 09:04:10

MG) 03:00

Carta de Correcao

Orgéo Recepcao do Evento Ambiente Versao

31 - MINAS GERAIS 1 - Produgéao 1.00
Chave de Acesso Id do Evento
31260406857799000113550010000089081010089086 ID1101103126040685779900011355001000008908101008908601
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento
06.857.799/0001-13 18/05/2026 as 09:04:09-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo 1

Vil

https://www. nfe.fazenda.gov,br/portallconsultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&|p=aGo4QTV5d3RzSDZXSTVQWRQcinKzZN eXNiMmN... 1/1



ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERIC AR

PRACA AIRES MANEIRA - Centro - Araxd - MG - CEP 38.183-148 - Fone (34) 3669-5700

Ordem de Compra

Pedido: 5:°

Compra: Emergencial
Fornecedor: SINTEC HEALTH IMPO E DISTRI DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

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

Contato: GERAL
Observagdo:Pac. Maria do Carmo da Silva Pedro; SUS;Dr.Rafael; 16

Data: 20/04/2026
CNPJ: 68.577.990/0011-3

financeiro@sintecmg.com.br; Fone: 3438144651
/04/2025; SINTEC - PMA Conv 003/2026

3868 PARAFUSO TWO STEP 45X60MM UNID 1 102,92 102,92
3864 PARAFUSO COMPRESS FULL 45X70MM UNID 1 102,92 102,92
3867 PARAFUSO COMPRESS FULL 65X70MM "UNID 1 90,29 90,29
3865 PARAFUSO COMPRESS FULL 65X55MM “UNID 1 90,29 90,29
3857  PARAFUSO COMPRESS FULL 65X65MM UNID 1 90,29 90,29
Desconto: 0,00
Valor do Frete: 0,00
Valor total do pedido: 476,71

Condicdo de pagamento: A VISTA

3.p.Data - .G H. - Gerador

Comprador
Flavia Luciana Vilaca

Diretor Superintendente

Araxd, TERCA FEIRA, 19, Maio, 2026

i ; -
_,-/"’l» ey ;f }ii V,,..r""‘;,"‘!"
_,,w:,,’" ;{ «""A o« -j‘ ; }' 'WL/"".‘
¢ e
S mu fosE #9
Pt ',‘/

‘lvan José da Silva

A entrega dos materiais acima devera ser feita conforme pedido,
periodo de seg a sexta de 07:30 as 17:30 horas.
N3o aceitamos mercadorias com prazo de validade inferior a 12 meses

de relalorios26.01.32 - 24/02/2026 17:29:48] - ASSOC ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE MISERICORDIA - CNES 2164620 N 2 {
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SOLICITACAC DE OPME

Paciente: | WU O do Youme doo Data Da solicitagio: OG | U4 [206

< dvo, Padag, Data Da Cirurgia: 4C/OY QY6
' : Hora Da Cururgua OBhe

Cirurgio: 70 do Ju Jjumo | cedidoproc 0408050 Y UE
Laterahdade : ;Conv. 55

MedrcoSohcatante T Q)\t%&

Marca/Fabricante:

mg

|
|
1

Sohmta;ao Cehtro Cﬂ'urglco I Diretor Fmance:ro E
. %/(f’uz;,t.')jA . : . ///;f i
! ///5/’\3
L GestY " ash
| Rt |
Tamires Helena Mateus- coordenadora do 1 SHMR Jose da Sitva |
Centro C|rurg|co Duretor Supermtendente

ETAPAS DO PROCESSO DE OPME:
ORCAMENTO (3 FORNECEDORES) OK
AUTORIZAGAO DR. CARLOS QK.
AUTORIZACAO DA ADMINISTRAGAC UK .
CONFIRMACAO DO AGENDAMENTO (K
AGENDAMENTO COM FORNECEDOR QK_

340



06/G4/2026, 07:40

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

2 mensagens

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

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

De: carlos heraclito ramirez e dolga <chrdolgaigmail.com>

Date: qua., 1 de abr. de 2026 as 16:20

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

To: CIRURGIAS REGULACAOQ <cirurgiasregulacaoaraxa@ymail.com>

Material pertinente ao procedimento cirlrgico proposto

Em qua., 1 de abr. de 2026 as 15:41, CIRURGIAS REGULACAO <LlirL,!i'f_}i(-fl.‘;;:’(:?;}iLJ!&3(‘.{:‘)!3&3(8
Boa tarde!
Aguardo parecer.

DATA: 09/04/2026
HORARIO: 8h com internagéo as Sh

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

DN: 21/02/1963

TEL: (34) 988468220

MUNICIPIO: ARAXA

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

Atenciosamente.
Renata Faria.

CIRURGIAS REGULACAO <cirurgiasregulacacaraxa@gmail.com> ‘
Para: Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br>

Bom dia!
Por favor, agendar.

DATA: 134026 ICI O 13C
HORARIO: 12h-sem-ntermaeae=as=ioh . OO hotow .

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO
DN: 21/02/1963

TEL: (34) 988468220
MUNICIPIO: ARAXA
PROCEDIMENTO: 340305

Jars autenor

O Qas g

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

E-mail de Casa do Caminho - Fwd: DR. RAFAEL - MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

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

3 de abril de 2026 as 12:09

Ismail.ecom> escreveu:

6 de abril de 2026 as 07:20

nitps/mail gaag!e.c0|nx’ma|1iu/()r"?ik=eﬁ798‘:1 69&view=pt&search=all&pernittud=thread-f: 1861462527319468600&smpl=msg-H18614625273184.

2a1



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

ORCAMENTO- MARlA DO CARMO DA SILVA PEDRO

I mensagem T

6 de abril de 2026 as

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocururq1co@umdadecaﬁadocaminho com.br> 10:24

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

BOM DIA. SOLICITO ORCAMENTO:

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

CATEGORIA: SUS

CIRURGIAO: DR. RAFAEL

MUNICIPIO: ARAXA

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

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

Atenciosamenta,

Tamires Helens Mateus
Centro Cindrgico

Fone: (34 3652-5409

hitps fr’enni\.ur:og!e.cot|x/mail/u/(‘//”fik:e6798«:1 I(59&\/1ewzpt&search=dll&permth.d=u'1re;=xd~a:r~'/292‘1'23785768405588&s:mpl=msg-a.r-4élGr43‘/8461 111

CEaY



06/04/2026, 10.31 E-mail de Casa do Caminho - ORCAMENTO- MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrecirurgico@unidadecasadocaminho.com.br®

ORCAMENTO- MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

| mensagein

6 de abril de 2026 as

Centro Cirurgico Casa do Caminho <centrocirurgico@unidadecasadocaminho.com.br> 10:23

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

BOM DIA, SOLICITO ORCAMENTO:

PACIENTE: MARIA DO CARMO DA SILVA PEDRO

CATEGORIA: SUS

CIRURGIAO: DR. RAFAEL

MUNICIPIO: ARAXA

PROCEDIMENTO: 0408050748-TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO

OPME: 03 PARAFUSO CANULADO 7,0+ 02 ANCORA MONTADA COM FIO FIBER 4,0+ 01 PLACA BLOQUEADA
DE 3,5+ PARAFUSQS DE BLOQUEIO+ 03 PARAFUSO CANULADO AUTO-COMPRESSIVO DE 4,5+ 02 UNID DE
FIO DE KIRSCHNER 2,0;2,5:3,0.

AGUARDO.

Atencivsamente,

Tamires Helenx Mateus
Cantro Cirtsgico

Fone: [34) 2652-53409
\
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SINTEC HEALTH IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS

SINTEC

RUA DR. MARCOLINO, 671, SL 102 - CENTRO

CEP 38700-223 - PATOS DE MINAS ! MG - Brasil

CNPJ: 08.857.799/0001-13

Fane: +55 -

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

PE - PE PLANO

Cliente........ - ASSOC DE ASSIST SOCIAL DA SANTA CASA DE Paciente
E-mail......... Medice.......
Telefone...... () - Hospital.. ..
Contato....... ] Convenio
Cirurgia ....... Nao Agendada Pronl/Guia.

.0 8U8s

DA!ANE

Cédigo Produto - Descrigao

Reg. ANVISA - Validade

Tabela TUSS Marca Qtdade Vir, Unit, Vir, Total
140177001004 PARAFUSO CANULADO 7.0 X 100MM RT 10223680047 - 09/05/2035 1OL 3 90,29 270.87
TUSS
2 3128-50-000 ANCORA DE SUTURA TWISTER 50MM 80128580093 BIOMECANICA 2 350,00 700,00
TUSS
3 A207/09 PLACA 1/3 CANA ROSQUEADA 10 FUROS 10223710068 - 02/07/2027 ORTOSINTESE - 1 580,00 586,00
TUSS  MATRIZ
4480 PARAFUSO CORT AUTO ROSQ. BLOQUEADOC 10223710068 - 02/07/2027 . ORTOSINTESE - 4 90,86 363,44
35X 10 TUSS MATRIZ
& 2,13.20/300 FIO TIPQ KIRSCHENNER 2,0X300 MM 80195660009 . MINAS MED 2 15,82 31,64
& Ve TIND B COM DE
uss
7 2.13.25/300 FIO TIPO KIRSCHENNER 2.5X300 M 80195660009  MINAS MED 2 15,82 31,64
TUS "IND E COM DE
S8
3 2.13.30/300 FIO TIPO STEINMANN 0 3.0X300 MM 80195660009 (P MINAS MED 2 15,82 31,64
TUSS iND € COM DE
9 0315816 PARAFUSO CANULADO 4.5 16MM X 05 RC 80057410018 - 02/01/2027  TRAUMEDICA 3 102,92 308,76
TUSS
Subtotal; 2.317,99

Condigdo de Pagamento: 30 DIAS - VALOR LIQUIDO
Validade da Proposta:  06/05/2026

ltens Listados: 8

ltens Somados:

Prazo de Entrega: Apos confirmagao do agendamento

19

Tot. Produto: 2.317,99

Total Geral; 2.317,89

GABRIELE POLLYANNA DE OLIVEIRA MELO

Alengio de:



