VERA CRUZ VERA CRUZ

HOSPITAL CASA DE SAUDE

Qtd Didrias- : PARTOCESAREA : PARTO NORMAL
UNIDADE Apartamento :  C6d.31309054 ©  C6d.31309127 PARTO GEMELAR
Hospital Vera Cruz Até 03 dias RS 10.450,00 R$ 9.900,00 30% acréscimo para cada RN

*  INCLUSOES do Pacote:

v’ Diaria Hospitalar, em apartamento privativo, conforme previsto acima, assisténcia enfermagem, taxas,
material e medicacdo de uso comum.

v’ Centro Cirurgico: taxa sala e de equipamentos, gases medicinais, material e medicacdo de uso comum
ao procedimento, assisténcia de enfermagem.

v" SADT, se necesséario:, Teste do reflexo vermelho (olhinho), Impedanciometria - Pesquisa Do Reflexo
Estapédio — Timpanometria, Teste Pezinho mais (ampliado), 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 , Partograma SDF
250mcg seringa preenchida 1mL.

v Honorérios da Neonatologia: para recepc¢ido de parto e até 03 dias em alojamento conjunto.

v’ Refei¢do para acompanhante, de acordo com cardapio do dia.

*  DIFERENCIAIS do Pacote, oferecidos pelo Hospital como cortesia (sem nenhum custo ao cliente):

v" Atendimento PS: Cortesia da consulta que antecede a internac¢3o, inclusive o exame de Cardiotocografia
se necessario.

v Teste do Pezinho Mais/Ampliado (sendo analisado 6 diagnhdsticos do teste bésico + 4 diagnésticos
adicionais)

v Projeto Nascer, Curso Gestante On-Line ao Vivo, oferecido pela Fundacdo Rocha Brito :
Agendamento pelo fone 98611-6764 ou 19 3734.3196 / E-mail: frrb@hospitalveracruz.com.br
Site: https://www.hospitalveracruz.com.br/projeto-nascer/

v’ Visita Maternidade, nos dias e horarios disponiveis (agendar previamente por e-mail:
concierge@hospitalveracruz.com.br ).

v’ Cortesia em estacionamento com convénio Hospital, para 1 (um) veiculo passeio no periodo de
internacdo da mae (no previsto neste pacote: até 03 dias).

v Parcelamento especial: em 10x, no cart3o de crédito.

+»+ Opcional: Vacina Beyfortus: disponivel no hospital, indicada para a prevencdo do virus sincicial respiratorio
(VSR). Valor a pagar adicionalmente: RS 3.200,00 a vista / RS 3.400,00 em até 6x no cartdo / RS 3.600,00 em até
12x no cartao.

¢+ Parceria: Clinica Previna, 10% desconto nas vacinas até 1 ano, para os RN nascidos no Hospital Vera Cruz
- Informagdes e Agendamento pelo telefone: 19 3212-0287.

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

Maiores informacdes: secretaria@hospitalveracruz.com.br - Fone (19) 3734-3145, WhatsApp (19) 99872-2634.
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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, Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Cerebral (PEA-TC);

Medicamentos e materiais de alto custo (ex.: imunoglobulina, quimioterdpicos, antibidticos,
imunobioldgicos, antivirais, antifingicos e surfactantes, hemostaticos).

OPME ¢rtese, proteses e materiais especiais (exceto se contemplados acima), monitorizagdo.

Nutricdo enteral e parenteral;

Anatomo Patoldgico, a pagar adicionalmente e de acordo com a tabela do respectivo servico.

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

Sangue e hemoderivados, andtomo patoldgico e outros Servigos de terceiros;
Internacdo do RN.

Honorarios da Neonatologia no caso de internagdo na UTI ou apds 3 dias de ala.

Honorarios Médicos e outros profissionais solicitados.
Honordrios do anestesista: RS 2.000,00 (+30% se parto gemelar), a pagar diretamente para GCA ,
contato: (19) 997008624- WhatsApp.

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

A diaria hospitalar vence as 10:00 horas do dia subsequente, independente do horario da internagao.

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

Diaria adicional para observagdo: Caso necessite de 01 diaria adicional em ala/apartamento, o valor é
RS 4.000,00 (exceto para casos de intercorréncias). Ja, quando ocorrer intercorréncias ou necessidade
de procedimentos adicionais ou internacdo 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.

A Internagdo do RN na Neonatologia (se for necessario) ndo estd incluso no valor desse pacote. Tais
valores devem ser pagos separadamente e adicionalmente de acordo com instrugdes da Secretaria do
Hospital, inclusive honorarios médicos da Neonatologia.

Na hipdtese 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).

Por tratar-se de Pacote ndo havera apresentag¢do de conta aberta. Sera disponibilizada a Nota Fiscal.

Forma de pagamento: Antecipado, em até 03 dias antes da internacao (PIX ou Cartdo Crédito até 10x).
- Maiores informacgGes, contatar a Tesouraria do Hospital, para alinhamento do processo
financeiro: - 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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