
 

 

Vera Cruz Medicina Diagnóstica | HUB Campinas 

Avenida Andrade Neves 402- Centro – Campinas – SP 
 

 

 ORÇAMENTO ESTIMADO - PARA PROCEDIMENTO MEDICINA DIAGNÓSTICA - 2026 

Tipo Anestesia PROCEDIMENTO  VALOR 

Qualquer tipo 
31005330 – Radioablação TU guiada por imagem  

(Exceto OPME) 
R$ 13.770,00 

 
 

OPME: O material a ser utilizado é definido pelo médico responsável, junto com paciente.  

Sendo que o respectivo valor, deve ser pago adicionalmente de acordo com material necessário.  

Valor Estimado  
OPME - Material / Fornecedor, a ser validado com cirurgião ou Enfermeira da 

Hemodinâmica 19 993773450 

Valor Estimado   
A pagar adicionalmente 

  
------------- 

Cateter Ceramico L. Diam. 14G Comp. 150mm Ref. ECO-100CL8C 

Cateter Ceramico 14G x 200mm Ref. ECO-100CL10C 

Cateter Ceramico L. Diam. 14G Comp. 150mm Ref. ECO-100CL8C 

Sistema de Ablação por Radiofrequência - Ref: VCT-20XXB 
 

R$                               16.900,00  

 R$                               11.687,00  

 R$                               11.687,00  

 R$                               10.400,00  
 

TOTAL ESTIMADO A PAGAR 
13.770,00 + OPME 

UTILIZADO 

  
 

 

COMPOSIÇÃO DO ORÇAMENTO: 
 

 
Inclui: 

 

- Até 01 diária de internação em apartamento, sala de procedimento/exame no setor de Imagem, 

material e medicação de uso comum ao procedimento, serviços de enfermagem. 

 

Exclui: 
 

- Honorários Médicos: Valor a verificar na Recepção da Unidade. 

Forma Pagamento: A pagar separadamente do valor acima, de acordo com instruções da Unidade. 

 

- Honorários Médicos do Anestesista: R$ 1.500,00, a ser pago separadamente dos valores acima. 

Forma de pagamento: CHAVE PIX: CNPJ: 30489711000132 – Anescamp Serviços Médicos Ltda 

 

- Exames de SADT  (serviço auxiliar de diagnóstico e terapia). 

- Anátomo patológico. 

- Nutrição, material/medicação não inerentes ao procedimento e/ou de alto custo (ex.: quimioterápicos, 

imunoglobulina, etc.). 

- OPME (valores estimados acima, a ser pago adicionalmente) 

- Sangue e Hemoderivados, Serviços de terceiros e honorários de equipe médica e multidisciplinar. 

- Intercorrências, procedimentos adicionais e diária adicional ao previsto neste orçamento. 
 

 

Forma de Pagamento:  Em até 3 dias antes da data do procedimento, podendo ser: 

✓ Depósito bancário:  PIX CNPJ 46.009.718/0001-40  -  HOSPITAL VERA CRUZ SA   

✓ Cartão débito ou Crédito até 03x, diretamente na recepção da Secretaria do Hospital. 

- Nesta conta, deve ser realizado o crédito de R$ 13.770,00 + Valor o do OPME. 
 

Após agendado, o Responsável Financeiro, deverá fazer contato prévio com a Secretaria do 

Hospital para iniciar as tratativas financeiras e contratuais: e-mail 

secretaria@hospitalveracruz.com.br  / Fones (019) 3734-3144 ou (019) 3734-3145 ou 

whatsapp (019) 998722634 
 

Orçamento válido por 30 dias. 

mailto:secretaria@hospitalveracruz.com.br

