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HOSPITAL CASA DE SAUDE
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: Carater de Atendimento: Internado Tipo Anestesia: Peridural/Raqui
: Acomodacao: Apartamento P ’ q

individual Tempo Sala: indeterminado

- Andtomo Patoldgico: A pagar no hospital, adicional ao valor acima, e de acordo com a tabela do respectivo
: servico.

INCLUSOES do Pacote:

* Diaria Hospitalar, conforme previsto acima, assisténcia enfermagem, taxas, material e medicacdo de
uso comum,

* Sadt, se necessario ( teste do reflexo vermelho, Impedanciometria - Pesquisa Do Reflexo Estapédio —
Timpanometria, Teste Do Pezinho Basico (Tsh Neonatal + Fenilalanina + Eletroforese De Hb Para
Triagem De Hemopatias), Pesquisa De Anticorpos Séricos Irregulares Antieritrocitarios - Método De
Eluicdo, Triagem Auditiva (teste da orelhinha), COOMBS DIRETO, COOMBS INDIRETO, TESTE RAPIDO
DE HIV, TIPAGEM SANGUINEA — RH, VDRL, WESTERN BLOT-HIV , PARTOGAMA SDF 250mcg seringa
preenchida 1mL,

* Centro Cirdrgico: taxa sala e de equipamentos, gases medicinais, material e medica¢do de uso comum
ao procedimento, assisténcia de enfermagem.

* Honordarios da Neonatologia para recepc¢do de parto e até 03 dias em alojamento conjunto.

EXCLUSOES do Pacote:

* SADT de qualquer natureza (exames laboratoriais adicionais aos acima, radiologia e exames especiais
ex.: ecg, ressonancia magnética, tomografia, ultrassonografia e terapias complementares);

* Medicamentos e materiais de alto custo (ex.: imunoglobulina, quimioterapicos, antibidticos,
imunobioldgicos, antivirais, antifungicos e surfactantes, hemostaticos).

* OPME édrtese, proteses e materiais especiais (exceto se contemplados acima), monitorizagdo.

* Nutricdo enteral e parenteral;

* Unidade Semi-intensiva e UTI, (exceto se previsto acima);

* Sangue e hemoderivados, andtomo patoldgico e outros Servicos de terceiros;

* Atendimento prévio no Pronto Socorro.

* Internac¢do do RN.

* Honorarios Médicos e outros profissionais solicitados.

* Honordrios do anestesista, corresponde a 40% o valor do cirurgido. Sendo o Valor méximo: RS
1.600,00 (+30% se parto gemelar).

Vera Cruz Hospital:) hospitalveracruz.com.br - Rua Onze de Agosto, 495 - Centro - Campinas - SP
Vera Cruz Casa de Saude:) casadesaudeveracruz.com.br - Praga Dr Toffoli, 28 - Centro - Campinas - SP
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HOSPITAL CASA DE SAUDE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

* Adidria hospitalar vence as 10:00 horas do dia subsequente, independente do hordrio da internagdo.

* Na hipdtese da necessidade de utilizagdo de materiais excedentes aos previstos ou nado inclusos no
pacote para realizagdo do procedimento cirdrgico e tdo quanto didrias adicionais, serdo cobrados a
parte na alta hospitalar.

 Didria adicional para observacdo: Caso necessite de 01 diaria adicional em apartamento, o valor é RS
2.500,00. (exceto para casos de intercorréncias).

* Quando ocorrer intercorréncias ou necessidade de procedimentos adicionais ou internagdo
prolongada em apartamento ou UTI, a conta hospitalar serd cobrado de forma aberta, ou seja, na sua
totalidade e de acordo com tabela particular vigente.

* Na hipétese de ocorrer alta antes dos dias previstos no pacote ou ndo utilizar algo ja previsto, ndo sera
feita devolugdo de valor uma vez que se trata de pacote (valor padronizado).

* No valor do pacote ndo esta previsto possiveis gastos do Pronto Socorro. Caso haja atendimento
prévio no P.S, o valor da conta deve ser pago separadamente, de acordo com gastos langados no
atendimento (consulta, taxas, materiais/medica¢des, exames...).

* Se necessaria internacdo do RN, ndo esta incluso nos valores desse pacote, na qual serd
providenciada outra internacdo para o RN, e os valores serdo pagos separadamente, inclusive
honorarios médicos, que deve ser negociado diretamente com a equipe da Neonatologia.

* A Triagem Auditiva (teste da orelhinha) esta incluso no pacote, sendo Otoemissdes acusticas produto
de distor¢do. Porém, havendo alteracdo nesse primeiro exame, sera feito um segundo exame:
Potencial Evocado Auditivo de Tronco Cerebral (PEA-TC), o qual ndo compdem o valor do pacote, e
serd cobrado na alta hospitalar (estimado em RS 280,00).

* Portrata-se de Pacote ndo havera apresentacdo de conta aberta. Sera disponibilizada a Nota Fiscal.

* Forma de pagamento: Antecipado, em até 03 dias antes da internagdo (PIX ou Cartdo Crédito).
Contatar a Tesouraria do Hospital, para alinhamento do processo financeiro.

- Vera Cruz Hospital: secretaria@hospitalveracruz.com.br - Fone (19) 3734-3145, WhatsApp (19)
99872-2634.

Vera Cruz Hospital:) hospitalveracruz.com.br - Rua Onze de Agosto, 495 - Centro - Campinas - SP
Vera Cruz Casa de Saude:) casadesaudeveracruz.com.br - Praga Dr Toffoli, 28 - Centro - Campinas - SP
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