IHC - Previsao de Gastos 098642

Paciente Matias Fernando Prates Monteiro Acomodacao Permanéncia hospitalar até 24h

Data Orcamento = 13/11/2024 10:35:38 Pacote
: Diarias solicitadas 1
Data Validade 13/12/2024 10:35:38 Apto
Data Atualizacdo 13/11/2024 14:26:45 Diarias solicitadas
Convénio Particular uTl
- . . . Tempo Previsto CC 180
Médico Adair Bervig Junior - min

DESPESA HOSPITALAR
Cad. PROCED / MATERIAL Obs. Qtde Valor Unitario Valor Total

30726409 Tratamento Cirrgico Da Fratura Do Planalto Tibial Medial 1 3.110,00 3.110,00
30733049 Osteocondroplastia - estabilizacao, ressecgéo e/ou plastia 1 1.390,00 1.390,00
93067 Lamina de Shaver Full Radius 891650000 Razek Ortosul 1 570,00 570,00
93068 EQUIPO 04 VIAS EQP02STO00 - Ortosul 1 58,00 58,00
93307 Capa de Video - ref 01.04.001 - ORTOSUL 1 58,00 58,00
59745 Ancora titanio s/a 5 sinfix 1252569 Sintegra Ortosul 2 1.150,00 2.300,00
87239 Parafuso Cortical 10242 Ortosul 1 87,00 87,00
96837 ARRUELA LISA 10209780031 - 132145 - ORTOSUL 1 58,00 58,00
96838 PARAFUSO CORTICAL 3,5 10209780032 - 10420 - ORTOSUL 1 87,00 87,00
96839 Ponteira de Radiofrequéncia - CAPSH90200 - ORTOSUL 1 1.265,00 1.265,00
. i Total (R$) 8.983,00
DESPESA HONORARIO MEDICO
PROCEDIMENTO Qtde Valor Pago
Anestesista 1 3.221,00
Total (R$) 3.221,00

Valor Total da Previsédo de Gastos (R$12.204,00

Observacao

OrientagOes de pagamento

Paara sua seguranca & conscientizacho, seguam s informagies refenentes. a0 pagamenta:

O vakores contidos nesta previsdo de gastos ndo 530 totais, podendo sofrer alteragdes para efeito d

ertura das despesas hospitalares, medicamentas, materiais especiais nde previstos
ancigs, exames @ tudo a mas gue f

Caxo haja utilizacs mipa emceden te de sala ciningica, troca de acomiadag
s period o previsto de permandncia hospitalar {gue s# inicia a partir do momento que o {a} pacents éencaminhado {a} a0 centro dningico, tambeém podem aoonmer ahteragies de valones.

parenwian

N 3o est3o inclusos nessa previsio de gastos os. valones refenentes. a honorarios medicos do dirungiso edemais profissionais de saide envolvidos na msisbténdia a0 pacenbe.

O pagamenta da parte hospitalar deve ser realizad o, obrigatoriamente, am até 48h antes da data de redizacse do procedimenta, em horario comerdial - das 8h i 18h, em dias dteis, na
tesouraria do Hospital Baia Sul)’ imperial Hospital de Caridade, estando sujsito a cancelamento ou remansjamesnto, Gaso nde ¢ooara.

Formas de pagamen to: 3 vista, pix, transfenéncia bancaria, cantdo de débito, cartio de orédite em até Gx{com parcela minima de R5250,00)

Tesowraria: (48] 3221-7755

OrientagOes de Pagamento Servico de Anestesia

Qwanda o p ioo for realizado de fonma totalmente partic ralar total informado estd induso B5250,00 da consulta pré-anestésica. Caso haja procedimento
autarizado g,
O pagamentos poderdo ser realizados da seguinte forma: Dinheirg, Pix, Transferéncia bancarias, Cartdes de Crédite {at€ 3x)} ou Debito

Rz altamos que os valores constantes no presents documents 550 previsdes, podendo sofrer alterages, caso necessanio. & sguipe de acerto da sala de apois administrative comunicara
ewpres s ameen be am caso de alteracio d o vakores.

O pagamen to previsto dos honorarios dos Servigos de &nestesia dewve ser realizado a0 apoio ad ministetivo, localisado no Hospital de Caridade, Rua Menino Deus, 376, Centro, Foriandpolis.
ICA - Central de Anestesia, prowima a Capela & a0 lado da internacso. |Pessaas com difioudades. acesso pels setor de intermagciol; das 07h & 18 de segunda b sexta-fesira.

Financeiro Central de Anestesia: (48] 99170-6158, (48] 3221-T650

E-mail: financeirecentraldeane stesian@gmail.oom




£ A

) IHC - Previsao de Gastos 098642

|petial i o e Cogle

Paciente ! Responzavel




