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Municipio de NEROPOLIS
ESTADO DE GOIAS

MAPA DE APURACAO DE

036740 NAO DEFINIDA EXAME ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA
ITEM PRODUTO / SERVICO

Anexo I

Lote 001 Arteriografia Seletiva de Carotida

Item €01

valor total do anexo apos analise

Valor total geral do anexo

PRECOS

UNIDADE /
QUANTIDADE

VALOR(ES) RETIRADO(S) POR INCOMPATIBILIDADE{S) DE PRECO(S)

und

1,00

CONFORME LEIL 14.133/21
E IN SEGES/ME 65/21

R$ 3.110,00
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O >
Paciente: FRANCIELLY FILGUEIRA CAMARGO INSTITUTO DE ANGIOLOGIA DE GOIANIA

HOSPITAL IAG

Goiania S 19/8/2024 00:00
b g v " ORGAMENTO PROCEDIMENTO )
7 Desedglo o D UPGORY VALOR | ~TOTAL
Angiografia Cerebral L 1 R$1.500,00 RS 1.500,00
'Honorario médico | 1 R$150000| RS 1.500,00 |
Valor total procedimento | | R$  3.000,00
(e e v ~ORGAMENTOANESTESA |
r  ~~~~ Descrigsfo ] QDE | VALOR | TOTAL
Anestesia 1 Rs40000 (RS 400,00 |
Valor total Anestesia I B I B 'R$ 400,00 ’:
~ RESUMODOORGAMENTO ___ R R S
" Descriglo .- 1 QDE T | TONAL . | |
Hospital - Hemodinamica RS 150000 B I
Honorario médico ~R$ 1.500,00 | ‘i !
Anestesia R 40000 | |

ValorTotal RS 340000

Nio estdo inclusos neste orgamento Banco de sangue, exames Jaboratoriais, exames de
imagem, fonoaudiologia e fisioterapia (além dos previstos e descritos acima), nutrigao
enteral e/ou parenteral, alimentagées especiais, didrias excedentes, refeicoes para
acompanhantes, utilizagao de materiais especiais (OPME) além dos previstos e
relacionados neste or¢gamento, intercorréncias clinicas e/ou cirtrgicas, bem como outros
procedimentos ndo previstos neste orgamento;

- Caso seja necessdria a utilizagao de itens ou materiais ndo inclusos, seja por solicitagao
e justificativa médica, sera acrescentado os respectivos valores;

- O presente orgamento se trata de previsdo e de uma estimativa e poderéd sofrer variagoes
dos valores concernentes aos materiais, didrias e honorarios médicos, em fungao de
necessidade de acréscimo de estadia e servigos em decorréncia da evolugado do paciente,
conduta médica, intercorréncias, entre outros;

- O presente or¢gamento tem validade de 30(trinta) dias;

Para maiores esclarecimento sobre valores de internagao, entrar em contato no (62) 3239-5069

Hemodinamica

Vocé merece 0 melhor!

Matricfila 1755



CENTRO GOIANO DE
CATETERISMO

ORCAMENTO DE PROCEDIMENTO

Paciente: Francielly Filgueira Camargo
Procedimento: Angiografia cerebral

R$ 3.900,00 (trés e noventos reais)

Neste or¢gamento esta incluso:
Materiais previstos pelo médico;
Equipe medica;

Anestesia

e Naio estdo previstos neste orcamento despesas com possiveis complicagdes e
intercorréncias tais como: utilizagao extra de bolsa de sangue, diarias
hospitalares extra em UTI, caso faga necessario uso dos mesmos sera acrescido
o valor de 6.000,00 (seis mil reais) a cada.

e Laudos: diversos fatores podem interferir na conclusdo e entrega dos mesmos. Caso
ndo seja possivel a entrega no dia do procedimento sera entregue em uma data
proxima.

e Transferéncia bancaria devera ser feira 48 horas antes do procedimento em horario
bancario.

e PIX devera sera realizado com 24 horas de antecedéncia sendo trés pagamentos
(honorario médico, anestesista e Centro Goiano).

e Obs. O orgamento acima é para procedimento particular, ressaltando que a
empresa nao é conveniada ao SUS nao realizando qualquer procedimento pela
tabela do Sistema Unico de Satide ou outros parametros similares.
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Dados pagamento:

Agencia - Itau: 2903
Conta Corrente: 08500-5
CNPJ: 10.717.589/0001-05

Validade orgamento: 10 dias

Goiania, 19 de agosto de 2024

AV. PARANAIBA, 640 - ST. CENTRAL,
GOIANIA - GO, 74020-010 1° ANDAR DENTRO DO CRD
TEL/FAX: 62 3931-0030 - WWW CATFTERISMOGO (COM RR
RECEPCAO@CATETERISMOGO.COM.BR

Valide a assinatura deste documento em https://neropolis.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: bc046b
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