PROCEDIMENTO CIRURGICO GERENCIAD
HOSPITAL SAO FRANCISCO NA PROVIDENCIA DE DEUS
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UPO R$ 1.800
BRICOICE ¢ - PROLAPSO

*1 Diaria: 24 horas, DAY: 12 horas e UPO: 6 horas

TABELA DE VALORES EXCEDENTES

MATERIAL VALOR
Manta térmica R$ 300
Fio excedente RS 30

Dreno de Sucgéo R$ 300
Bridion R$ 526
Caneta extra RS 30
Sensor BIS R$ 250
Gelfoan R$ 200
Peneira Pneumatica R$ 350

DIARIAS E TAXAS

CATEGORIA

Exclusées - Os valores apresentados néo
incluem:

«Honorarios Médicos (cirurgiéo, auxiliares e anestesistas);

« Materiais Consignados, Orteses e Préteses quando ndo
descritos no pacote;

« Exames de qualquer tipo: Analises Clinicas, Anatomia Patologica
(biopsias, congelagdes, imuno-histoquimicas, etc.), Imagem,
Radiodiagnosticos, Endoscépicos, Cardiologicos, Endoscopias,
entre outros, salvo excegdes em algumas cirurgias, com
observagéo descrita no préprio procedimento;
«Intercorréncias e reoperagoes;

« Quimioterapicos, Bridion, Actilyse, Agrastat, Abelcet, Ambisome,
Albumina Humana, Beriplex, Cancidas, Glypressin, Hemax,
Granulokine, Novoseven, Reopro, Remicade, Imunoglobulinas,
Torgena, Sindax, e outros medicamentos imunobiologicos,
Neuroléptico (Risperdal Consta), Antifungicos, Antivirais,
Imunoteréapicos. (Ou acima de R$150)

« Sangue, hemoderivados e Hemodialise;

«Diérias e Taxas de sala cirurgica extras;

« Atendimento no PA;

«Mantatérmica;

« Peneira compressiva;

«Cénulas de lipoaspiragdes descartavei;

«Colascirurgicas;

« Curativos para pressdo negativa;

«Sensor BIS.

Condigées de pagamento

O comprovante de pagamento devera ser encaminhado para o
e-mail financeiro.hsf@alsf.org.or,em até 48h Uteis antes da
realizagdo do procedimento, caso ndo ocorra, o agendamento
da cirurgia seréd automaticamente cancelado.

Procedimento associados em vias diferentes, sera adotado
pararemuneragéo hospitalar, 100% do procedimento de maior
valor, acrescidos de 50% dos demais procedimentos realizados.

Débito, Crédito ou Pix.

Parcelamento no cartdo de crédito a partir de:
R$1.000,00-ematé1vez.

R$1.000,00 aR$ 2.000,00 - em até 2 vezes sem juros.
R$2.000,00 a3.000,00 - em até 3 vezes sem juros.
RS 3.000,00 a4.000,00 - em até 4 vezes sem juros.
R$ 4.000,00 a5.000,00 - em até 5 vezes semjuros.

Contato setor financeiro: (21) 3294-4502.
financeiro.hsf@alsf.org.br

OBS: Neste valor, o paciente tera direito a 1 (um) acompanhante
e mais alimentagaoinclusa.

Contato setor comercial: (21) 3294-4500 - Ramal: 2762 ou (21)



