i, HOSPITAL
' MAE DE DEUS

ORCAMENTO
PROCEDIMENTO CIRURGICO

Paciente: GENI ELOI MARTINS
Médica: NAC INFORMADO CRM: O
Aviso: SEM AVISO Unidade: HMD — Hospital Mae de Deus Data Prevista: A AGENDAR

Tipo de orcamento: & Aberto [ Pacote

CODIGO PROCEDIMENTO:
SALA CIRURGICA: NAQO CONTEMPLA

SALA RECUPERACAD: NAQ CONTEMPLA
ACOMODACAO: AMBULATORIAL

OBSERVACAD: -
OPME - SOLICITADO

SEM OPME

ento

aﬁade dor«;am : IAS o

EXCLUSOES:
Honorarios médicos, exames pré e pds-operatdrios {andlise patoldgice, laboratorial e diagndstico de imagem). -

INTERCORRENCIAS:
Em caso de intercorréncias que necessitem de outras intervengbes, permanéncia além do previsto ou em acomodacdes

distintas das citadas neste instrumento, descaracterizando o procedimenta cirdrgico gerenciado, a centa sera cobrada
em cardter aberto.

EXTRAS:

No case de permanéncia excedente a prevista na sala ¢irtirgica, sala de recuperacéde, bem como utilizacgo de materiais
e medicamentos ndo contemplados nos pacotes, estes serdo cobrados a parte do pacote na alta hospitalar.

CONDKJ@ES DE PAGAMENTOC:
- Transferéncia Bancéria Santander, com até 2 dias utels de antecedéncia, Banco 033 Agénciz 4444, Conta corrente
13.000432-7. -

- Transferéncia via PIX, com até 01 dia Gl de antecedéncia, com a Chave CNPJ B8625686002443.
- Cartdo débito,

- Parcelamento nos cartdas de crédito em até 10x sem juras, com parcela minima de R$400,00.

INFORMACOES:
[ ..;;r‘ Pl
;
Hospital Mae de Deus (511 370003 ED Rius Jasd de Alaneas, 280 | Baro Mienine Deus | Ports Alesres 15 Martenedera:
Centro Integrado de Oncologia 15 71 Rua Copla, BU o Bair s | Poalo Alegres RS b b2 <5

Unidade Carios Gomes (51! wanidy Sdedodn, 582 1 Buirmg Tebs Figueiees | Borto Aleges, P8

Unldade de Radioterapia 1517 225

X3 Rua Orbansrrang, 2599 | Bxirrg Costat | Porta Alegras RS

EDUCAGAD E SEUDE

wswanasdedeus.eombs




HOSPITAL
MAEDE DrUS

- 0 valor citado neste orcamento é aproximado, podendo sofrer alteragBes, de acordo com necessidades clinicas do
paciente até sua alta hospitalar.

- Caso haja acréscimo no valor j& pago, a diferenca deverd ser paga no momento da aita hospitalar ou posterior auditoria
da conta. ’

- O pagamento das despesas hospitalares € de responsabilidade do paciente e/ou familiar responsavel pelo
atendimento.

- Consulte seu banco previamente para iiber'agﬁo de operacBes de transferéncias & pagamentos de crédito, pois ha
limites diarios que blogueiam operagBes acima de R$1.000,00 se ndo avisados previamente,

Poric Alegre, de de 20 .

Assinatura do Paciente/Responsavel AESC - Hospital Mde de Deus
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Haspital Mae de,Deus (5 1) 3740 a000 | Run ozt de Alancar, 256 | Bairo sening Deus | Porto Alkgrey RS Mantengdors:
Centro Integrado de Oncologia {511 32200507 | Ruy Cosla, 20 | Baims Menlag Daus | Poeo Alegre! RS ’ |2 b & ~

Unidade Carlos Gomes (31) 3789858 | Avenids Scledade, 549 1 Bairro Trés Figusiras | Porto Alegre/ RS

Unidade de Radicterapla (51} 2252.3900 | Ruj Ocfanotrafio, 299 | Bairro Cristal | Porto Alagre/ RS ﬁ E S t

EDUCAGAD E SAUDE
www.inasdedeus.com.br




L HOSPITAL
Y MAE bF DEUS

ORCAMENTO
PROCEDIMIEENTO CIRURGICO

Paciente: ENDRICK ISMAEL BITENCOURT MESSIAS
Médico: NAQ INFORMADO CRMV: O

Avisc: SEM AVISO Unidade: HMD — Hospital M3e de Deus Bata Prevista: A AGENDAR

Tipo de orgamento: K Aberto J Pacote

40806057
SALA CIRURGICA: NAO CONTEMPLA

CODIGD PROCEDIMENTO:

SALA RECUPERACAD: NAO CONTEMPLA
ACOMODACAQ: AMBULATORIAL

OBSERVACAOD: - o
GPME - SOLICITADO

SEM OPME

Validade do orcamento: 30 DIAS
EXCLUSOES:

Honorgrios médicos, exames pré e pds-operatérios (analise patoldgica, laboratorial e diagndstico de imagem).

INTERCORRENCIAS:

Em caso de intercorréncias que nacessitem de outras intervenc@ies, permanéncia além do previsto ou em acomodacBes

distintas das citadas neste instrumento, descaracterizando o procedimenta cirdrgico gerenciado, a conta sera cobrada
em cardter aberto.

EXTRAS:

No caso de permanéncia excedente a prevista na sala cirlrgica, salz de recuperagiio, bem como utilizagiio de materiais
e medicamentos ndo contemplados nos pacotes, estes serdo cobrados a parte do pacote na alta hospitalar.

CONDICSES DE PAGAMENTO:

- Transferéncia Bancdria Santander, com até 2 dias Uteis de antecedéncia, Banco 033 Agéncia 4444, Conts corrente
13.000432-7.

- Transferéncia via PIX, com até 01 dia Util de antecedéncia, com & Chave CNPJ 88625686002443,
- Cartde déhita.

- Parcelamenta nos cartBes dea crédito em até 10x sem juras, com parcela minima de R$400,00.

INFORMACOES:

Hospital Mae de Deus (5] 3 Manteradors:

P2ty

Centre Integrado de Cneologia

Unidade Carlos Gomes (571 231759

aniulz Soisd A3 2uire Tris Figeelras | Poca Alsgre/ RS

Unidade de Radioterapia (511 22523000 R Orfanorone, 299§ Buires Casial | Porto Alegre/ RS

EOVCALAQ E SADDE
wyawinaededeus.combr e ——————————




HOSPITAL
MAE pE DEUS

- O valor citado neste orcamento € aproximado, podendo sofrer alteracBes, de acordo com necessidades clinicas do
paciente até sua alta hospitalar,

- Casec haja acréscimo no valor jd pago, a diferenca deverd ser paga no momento da alta hospitalar ou posterior auditoria
da conta.

- O pagamento das despesas hospitalares é de responsabilidade do paciente e/ou familiar responsavel pelo
atendimento.

- Consulte seu banco previamente parza liberacio de operacgbes de transfer@ncias e pagamentos de crédito, pois ha
fimites didrios gue bloguaiam operagles acima de RS$1.000,00 se ndo avisados previamente.

Porto Alegre, de de 20

N

Assinatura do Paciente/Responsével AESC - Hospital Mae de Deus

Dataihar@ 0%/2025 16:47:41

Hospital M&e de Deus (513 3

Mantanedora:

pA&

Centro Integrads de Qncologiais

-

Unidade Carlos Gomes (31: 273 o Alegres FS

Unidade de Radioterapia (571 22¢ L R Sirfinoorens, 299 | Bairo Cosal | Portas Alegrad RS

EDUCALED E SALDE
www.magdedeys.com.br .




