VERA CRUZ VERA CRUZ

HOSPITAL CASA DE SAUDE

PACOTE PROCEDIMENTO ELETIVO — PARTICULAR

cop . : . : VALOR (RS) : VALOR (RS)

TUSS Procedimento : Unidade : Até 01 dia : Ambulatorial
31303188 Histeroscopia cirdrgica com

ou : ressectoscopio monopolar : : :
: ou : Vera Cruz : 7.555,68 : 4.659,34

31303170 Histeroscopia Diagnostica : :
Carater de Atendimento: Internado ou Ambulatorial (Vide : Tempo Sala: até 01:30 Tempo Sala: até 01:00
: valor acima) : horas : hora :

‘Qtd diarias/Acomodacdo: Se internado: até 01 dia em :
: Apartamento / Se ambulatorial, setor sem direito a:
- acomodacao.

¢ OPME: No pacote acima, estd incluso a Alca de Ressecgdo reprocessada Caso utilizado descartavel segue abaixo:

- Tipo Anestesia: gualquer
t ipo

-Importante: Se necessario opme descartavel, havera custo adicional estimado, conforme exemplos abaixo em valor .

- Eletrodo de Corte (Haste Unica) 24Ch Bipolar - Ref: T010L24 [CNSG -Multimed] = Valor estimado RS 2.200,00

- Eletrodo de Corte Haste Unica Ref: T015Z19 — Action Medical = Valor estimado = RS 2.730,00

- Eletrodo Bipolar Descartavel 22Fr 12/30 Ref: 4622.1333 [CNSG - Endoctor] = Valor estimado RS 3.300,00

- Eletrodo Bipolar Descartavel 24Fr-26Fr Ref: 4622.2513 — Action Medical /Richard = Valor estimado RS 2.900,00 :

- Alca Turp Loop Bipolar Ref. XREBC1P24 ou 17.5fr ou Ref: XREBHIST17.5 {CNSG - Multimed} ou XREBC1P 19 — :
Action Medical = Valor estimado RS 2.500,00 :

- Equipo Circulagdo Assistida p/ Irrigagdo - REF: EQH 02 ST 00 — Action Medical = Valor estimado RS 640,00

INCLUSOES do Pacote:

» Diaria Hospitalar, conforme previsto acima (exceto para procedimento ambulatorial, o qual ndo
contempla acomodacdo), assisténcia enfermagem, material e medicacdo de uso comum.

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

EXCLUSOES do Pacote:

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

* Medicamentos e materiais de alto custo (ex.: imunoglobulina, quimioterdpicos, antibioticos,
imunobioldgicos, antivirais, antifingicos e surfactantes);

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

* Nutrigdo enteral e parenteral;

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

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

* Honordarios Médicos e outros profissionais solicitados.

* Honordrios do anestesista (verificar o valor e a forma de pagamento pelo fone - GCA - Grupo Care
Anestesia- 19 997008624).

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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