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96000214

96000185

96000358

96000359

96000215

96000301

96000302

91990093

96000232

Artrodese Cervical Anterior
Bloqueio Facetario
Blogueio de Nervo Periférico

Derivacdo Ventriculo - Peritonial (DVP)

Discectomia Lombar L4-L5

Infiltracdo da Coluna Cervical (ponto gatilho)

Infiltracdo Foraminal ou Bloqueio Facetario ou
Articular

Laminectomia

Microneurolise Intraneural ou Intrafascicular de um
Nervo

NEUROCIRURGIA

7e1UTI

RS 1.534,00

RS 1.679,00

RS 1.434,00

RS 1.096,00

RS 1.071,00

RS 6.603,00
RS 1.882,00
RS 2.262,00

RS 4.261,00

RS 5.548,00

RS 2.049,00

RS 1.428,00

RS 17.606,00

RS 1.419,00

TABELA de procedimentos

RS 7.264,00
RS 2.070,00
RS 2.487,00

RS 4.552,00

RS 6.103,00

RS 2.254,00

RS 1.569,00

RS 19.772,00

RS 1.561,00

3 horas

1 hora

1 hora

1:30 min

2 horas

40 min

15 min

3 horas

30 min

Geral
Local + Sedacao
Local + Sedagdo

Geral

Geral

Local + Sedacao

Local + Sedacao

Geral

Local + Sedagdo

i Honorari
CeLl Procedimento Day Clinic Apartamento Tipo de Anestesia CIEICIDED
Pacote Anestesista

RS 1.200,00
RS 600,00
RS 600,00

RS 800,00

RS 1.000,00

RS 600,00

RS 600,00
RS 1.000,00

RS 500,00
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= VALIDADE

Os precos serao validos até 31 de dezembro de 2021. O Hospital Dom Alvarenga se reserva ao direito de suspender, sem
prévio aviso, quaisquer procedimentos constantes na tabela apresentada.

= HONORARIOS MEDICOS

Os procedimentos gerenciados apresentados ndo incluem os valores dos honorarios médicos (cirurgido e auxiliares). O valor
do anestesista consta nesta publicacao. Para possivel negociacao, entre em contato com o setor de anestesia: Bionest —(11)
2163-1843 (Ana) —

= ANESTESIA

Nos casos de utilizacdo de outro tipo de anestesia no ato do procedimento, havera acréscimo no valor do kit anestésico,
conforme diferenca abaixo:

| Kkit-pe | Kit-Paa___|  Diferenca

Local Local + Sedagdo RS 409,00

Local Geral RS 1.243,00

Local + Sedagdo Raqui RS 577,00 .
Local + Sedacdo Geral RS 1.008,00

Raqui Geral RS 659,00



mailto:bionest.anestesia@gmail.com
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= TEMPO CIRURGICO

Para cada procedimento foi estabelecido um tempo padrao para utilizacdo da sala, com 15 minutos de tolerancia. Para os
procedimentos que excederem o periodo programado, sera cobrado um acréscimo no valor, de acordo com a tabela

abaixo:
30 minutos RS 184,50
Até 1 hora RS 369,00
Até 2 horas RS 738,00
Acima de 2:10 RS 1.107,00
= DIARIAS

» Caso haja troca de acomodacdo, de enfermaria para apartamento, no ato da internacdo serda cobrado o valor
adicional de RS 600,00;

» A alta médica, em acomodacdo Day Clinic, devera ocorrer até as 18h00;

» A alta médica, em acomodacdo Apartamento e/ou Enfermaria, deverd ocorrer impreterivelmente até as 09h00;

» Apos a alta médica, o paciente tera até uma hora para desocupar o leito, sob o risco de pagamento de uma nova
didria;

» A diaria convencional vence as 10h00, apds esse horario serd cobrada uma nova diaria;
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= DIARIAS

» Cirurgias com regime de internacao Day Clinic deverdo ser agendadas, preferencialmente, no periodo da manh3;

» Nao devolvemos valor de didrias;

» Quando as diarias previstas nos procedimentos gerenciados excederem, serdo cobrados os valores abaixo, bem como, o consumo de

materiais (tabela Simpro + 35%), medicamentos (tabela Brasindice PMC), exames e H.M (tabela CBHPM 52 edicdo 1,5).

Enfermaria RS 700,00
Apartamento RS 880,00
UTI RS 1.600,00

EXCLUSOES

Todo e qualquer material especial OPME, exceto quando mencionado na composicao do procedimento;
Didria em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), guando ndo previsto no procedimento gerenciado;
Materiais e medicamentos de uso pessoal;

Adesivos, tal como Dermabond (cola cirdrgica);
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= EXCLUSOES

» Hemoterapia e Hemoderivado;

» Todo e qualquer exame de SADT;

» Andtomo patoldgico, quando ndo previsto no procedimento gerenciado;

» Fisioterapias;

» Re-operagdes e procedimentos concomitantes ndo informados pelo médico;

» Hemostasticos, tal como Surgicel;

» Taxa de manipulacdo;

» Reservatorios drenos: JVAC, Portovac e Blake;

» Manta térmica, peneira e meia elastica;

» Compressdo pneumatica intermitente ou bota pneumatica (Sequel);

» Em cirurgias com uso de OPME é permitida a negociacdo direta entre médico e/ou paciente com o fornecedor, sendo
aplicado em orgamento uma taxa de manuseio de 10% sobre o valor da N.F;

» Em negociacdo de OPME realizada diretamente pelo hospital, serd cobrada uma taxa de comercializagdo de 30%

sobre o valor da N.F.
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= PROCEDIMENTOS ASSOCIADOS

Para as cirurgias associadas, sera cobrado 100% do valor da cirurgia de maior valor, 50% do valor da 22 cirurgia de maior
valor e 30% da 32 cirurgia de maior valor, sendo os tempos cirdrgicos somados na mesmo propor¢ado. Para as cirurgias
associadas com procedimentos cobertos pelas Operadoras, sera cobrado 70% do valor do procedimento médico
gerenciado particular de maior valor, 50% do valor da 22 cirurgia de maior valor e 30% da 32 cirurgia de maior valor.
Prevalecera a acomodacao liberada pela operadora. Os procedimentos médicos gerenciados nao poderdo ser associados
a outros procedimentos cuja cobranca seja na modalidade “conta aberta”.

= ANATOMO PATOLOGICO
Valor do anatomo patoldgico, por peca: RS 180,00.
Congelacdo RS 1.400,00

= INTERCORRENCIAS

Em caso de complicagBes ou intercorréncias, que necessitem de outras intervencdes e permanéncia além do tempo
previsto ou em outros aposentos, descaracteriza-se o procedimento médico gerenciado e a conta sera cobrada de forma
aberta, desde o momento da internacao.
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= HEMOTERAPIA

Reserva de sangue — Bolsa RS 85,00.

Reserva de bolsa excedente — RS 26,00.
Concentrado de hemadcias — RS 1.239,00, por bolsa.
Unidade de plaguetas — RS 1.152,00, por bolsa.
Unidade de plasma — RS 1.163,00, por bolsa.
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= REEMBOLSO

Caso o paciente pretenda reembolso pela Operadora de Saude, ndo podera optar pelo procedimento médico gerenciado,
pois a nota fiscal ndao se apresenta de forma descritiva item por item. Neste caso, devera ser atendido e cobrado como
conta aberta.
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= FORMAS DE PAGAMENTO
» Valor a vista: dinheiro, cartdo de crédito e cheque;

» Cheques com valor inferior a RS 1.500,00 poderdo ser parcelados em até duas vezes (12 no ato do atendimento e a
22 apo6s 30 dias);

» Cheques com valor superior a RS 1.500,00 poderdo ser parcelados em até trés vezes (12 no ato, 22 ap6s 30 dias e a
32 apo6s 60 dias);

> Cartao de crédito em até seis vezes.

= INSTRUGOES PARA PAGAMENTO COM CHEQUES

» Os cheques estdo sujeitos a consulta no Serasa, se tiver restricao no CPF do titular ndo serdo aceitos pelo setor
Financeiro;

» Nao aceitamos cheques de outras pracas;

» Nd&o aceitamos cheques de terceiros.
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= BOTA PNEUMATICA

Informamos que a utilizacdo da bota pneumatica (Sequel) ndo esta inclusa nos pacotes de cirurgias plasticas e demais
cirurgias. O médico cirurgido devera informar, no agendamento, a necessidade de utilizacdo do equipamento.

» Taxa de bota pneumatica (ndo incluso meia) - RS 173,00, por uso.

» Meia eldstica — RS 125,00/par.

= OUTROS ITENS

Informamos que a utilizagdao dos itens abaixo ndo estdao inclusos nos procedimentos gerenciados. O médico cirurgidao
devera informar no agendamento a necessidade de utilizacao:

» Taxa de Ultrassom no Centro Cirtrgico — RS 300,00
» Manta Térmica — RS 400,00

=  ATENDIMENTO POS CIRURGICO

Informamos que os valores dos procedimentos gerenciados ndo preveem retorno no pronto atendimento do hospital. Os
casos de atendimento emergencial pds cirlrgico deverao ser tratados entre médico e paciente. Caso o paciente venha
procurar o nosso pronto atendimento, informamos que todos o0s servicos, como consultas, exames, materiais e
medicamentos, serdo cobrados como particular.
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= AGENDAMENTO
Agendamento Cirurgico
Telefone: (11) 2163-1758

E-mail:

=  AUTORIZACOES ELETIVAS E OPME
Central de AutorizacOes
Telefones: (11) 2163-1830 /2163-1716

E-mail:

= DUVIDAS

Contatar o departamento Comercial através do numero (11) 2163-1736, em horario comercial, de segunda a quinta-feira
das 08h00 as 18h00 e as sextas-feiras das 08h00 as 17h00.
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