Sao Paulo, de de 201 .

Ref.: Pacote Particular Osteocondroplastia de joelho - Tratamento Cirurgico (S/ OPME)

Conforme solicitado, segue orcamento valor de pacote particular do Paciente: :
Dr. , Codigo: 30733049 — Osteocondroplastia de joelho (Um lado).

Honorarios Médicos devem ser tratados diretamente com o Cirurgido e o Anestesista.

VALOR TOTAL: R$ 9.270,00

ltens Inclusos: Exclusdes:
e Honorarios Médicos (Equipe Cirtrgica e Anestesista).
e Até 01 Diaria de Apartamento.

e Até 02 horas de tempo cirlirgico (Considera-se o * Anatomopatologico.

tempo cirargico do horéario de entrada do paciente *  Equipamentos de laser e fibra laser.

em sala cirdrgica até a saida deste da sala). * Exames cardiologicos.

) ) e Ressonancia Magnética e Tomografias.
e Taxa de Servigcos e Equipamentos. .
e Hemoterapicos.

e Gasoterapia durante a cirurgia e internacao. _ .
e Medicamentos de alto custo (hemoderivados,

e Até 2 Sessdes de Fisioterapia durante a

. ~ hemocomponentes além do revisto,
internacao. P P

. . antibiéticos  nao revistos, expansores
e Examesde Raio-X e Laboratoriais (Pés-Operatério). P P
plasmaticos e medicamentos ndo previstos).

e Materiais e Medicamentos de uso comum.
3 . e Materiais de alto custo, consignado e especial.
e Até 01 Perneira.

e Até 01 Meia de compresséo. e Materiais de higiene e uso pessoal.

e Taxa de manipulacdo de OPME. e OPME's.

e Nutricdo Enteral, Parenteral e Especial.
e Quimioterapicos e radioterapicos.

e Radiofrequéncia.

e Cintas cirurgicas.

e Colas cirargicas.

e Fios de sutura especiais (Stratafix).

e Implantes de qualquer tipo.

e Intercorréncias.

e Hemodialise.

e Unidade de Concentrado de Hemacias.

ASSOCIAGAO DE ASSISTENCIA A CRIANGA DEFICIENTE

Unidades: SP (Ibirapuera, Mooca, Osasco, Lar Escola Sdo Francisco e Mogi das Cruzes),

MG (Uberlandia e Pocos de Caldas), PE (Recife), RJ (Nova Iguacu) e RS (Porto Alegre).
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Condi¢Bes e Formas de pagamento:

v' Pagamento antecipado de 70% a 100% do valor orgado podendo este ser parcelado em até 10 vezes
no cartdo de Crédito ndo sendo aceito cheque como forma de pagamento. O pagamento devera
ocorrer de segunda a sexta feira das 8h as 18h (Exceto Feriados), e com até 1 dia util de
antecedéncia ao dia da internagéo.

v" No momento da alta a diferenca de até 30% devera ser paga.

v' Apb6s o fechamento da conta hospitalar caso ocorram despesas nao inclusas na descricdo acima,
sera enviado boleto bancério ao enderego domiciliar do paciente ou responsavel com prazo de 5 dias
para vencimento.

v' Este Pacote Particular trata-se de um "PMG”, ou seja, um Procedimento Médico Gerenciado por
preco fixo, e é um servigo oferecido para procedimentos eletivos. Nessa modalidade de contratagéo,
0 preco € unico e estimado para o tipo de procedimento realizado. O valor estimado corresponde aos
itens mencionados nas inclusdes acima e considera os parametros definidos pelos protocolos
clinicos institucionais para este procedimento.

Condicdes comerciais validas para realizacdo da cirurgia até 30 de Junho de 2019.

Os valores acima poderéo sofrer alteracdes de acordo com a conduta médica, periodo de internacéao e
intercorréncias.

No momento da confirmacao do agendamento cirargico, este documento deve ser enviado assinado
pelo paciente ou responsavel financeiro, para o e-mail: agendamentocirurgico@aacd.org.br.

Atenciosamente, De Acordo,

Departamento Comercial Nome:

Responsavel Financeiro:
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