Pagina: 1
Q‘ Emisséao: 21/09/2026 15:38
Relatério: AMBO0005803

VISAO Usurio: KENIA REIS

HOSPITAL DE OLHOS

Orgamento N.° 5426

Unidade: VISAO OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 23.613.405/0001-09
Endereco: RUA JOAO VICENTE FERREIRA, 1215, VILA PROGRESSO, DOURADOS, MS

CEP: 79825-020 Telefone: (67)3033-6060
Paciente: ODETE MARIA DA SILVA Data Nasc: 30/06/1944 - 82 anos
Ident. Convénio: Prontuario: 148926

Convénio: PARTICULAR

Plano: VISAO

Solicitante: MEDICO VISAO

Data Orgamento: 21/09/2026

Quantidade Item | TAXAS / PACOTES VI Unitario VI Bruto| Desconto| VI Liquido
1,00 95500504 |PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 |PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 |[PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 | PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00
1,00 95500504 |PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00 E
1,00 95500504 |PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00 §
1,00 95500504 [PACOTE DE INJECAO INTRAVITREA COM EYLIA 4.300,00 4.300,00 0,0000%| 4.300,00 %

| Total Parcial:| 51.600,00| 51.600,00 51.600,00 %
|Total Orcamento: 51.600,00 0,00/ 51.600,00

Usuario: KENIA.REIS

3d7d87hb2-d8d4-482|

Observagoes

Contempla honorarios médicos, materiais, medicamentos e custos hospitalares intra-operatérios.

Nao contempla exames pré-operatdrios laboratoriais, risco cirirgico e anestesia (orgamento e avaliagéo sao feitos na clinica SAD).
A confirmagéo do agendamento cirirgico se dara mediante a finalizagdo da negociagédo e agendamento da cirurgia.

Orgamento valido por 30 dias.

PAGAMENTO DEVE SER REALIZADO 02 DIAS ANTES DA DATA DA CIRURGIA

DADOS PARA PAGAMENTO:

FAVORECIDO: VISAO OFTALMOLOGIA LTDA

CNPJ: 23.613.405/0001-09

BANCO: SICOOB UNI SUL CODIGO BANCO: 756

AGENICA: 4616

CONTA CORRENTE: 11826-5

CHAVE PIX: 23613405000109 - IDENTIFICAR COM NOME DO PACIENTE E ENCAMINHAR VIA WHATSAPP NO (67) 3033-6060 ou E-
MAIL financeiro@visaohospitaldeolhos.com

Assinado por:

Roucler Byerra dos Santor
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