VERA CRUZ VERA CRUZ

HOSPITAL CASA DE SAUDE

COD TUSS Procedimento Unidade VALO'.‘ (R3) : VAL(.)R (R5) ~
Anestesia Local Anestesia Sedagao
40813363 Infiltragao fo,ra.mmal ou Vera Cruz 1.360,02 2.922,48 :
facetaria T R N R R REELE TR RS L LI LTI UL T T TP
.......................................................... CasaSaude . 108802 . ... ..233798
Cardter de Atendimento: Ambulatorial Tempo Sala: até 01:00 hora

: Tipo Anestesia: Local ou Sedacdo (vide respectivos
valores acima)

© OPME: nio previsto neste valor, devendo ser pago adicionalmente (se houver utilizago).
: - Anatomo Patoldgico (se houver): A pagar no hospital, adicional ao valor acima, e de acordo com a tabela do respectivo :
STV, :
: Possiveis Adicionais, como exemplo: :
: - Para procedimento em carater de interna¢do (Day Hospital): O Valor adicional é de RS 2.500,00 (Vera Cruz) e RS :
: 2.000,00 (Casa Saude). :

- Tipo de Anestesia: De sedac¢3o para anestesia geral: Havera adicional de RS 2.600,00 (Vera Cruz) e RS 2.200,00 (Casa

INCLUSOES do Pacote:

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

* Centro Cirurgico: 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, quimioterapicos, antibidticos,
imunobiolégicos, antivirais, antifungicos e surfactantes);

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

* Nutrigcdo enteral e parenteral;

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

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

* Honorarios Médicos e outros profissionais solicitados.

* Honordrios do anestesista, que corresponde a 40% o valor do cirurgido (fone AGC - 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



https://docs.google.com/document/d/1maD_C8CdhS592DVExykJ0oJDzFtUQMoC/edit?usp=sharing&ouid=115759599465291001187&rtpof=true&sd=true
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