PROPOSTA DE ORCAMENTO
AVALIACOES E TRATAMENTO OFTALMOLOGICO — UTI NEONATAL

Prezados,

em atengdo a solicitagdo encaminhada, apresentamos a presente proposta de
or¢amento para a realizagdo de avaliagdes e tratamento oftalmolégicos em recém-
nascidos internados na UTI Neonatal do Hospital Centendrio, no municipio de Sdo
Leopoldo, voltados ao rastreamento, acompanhamento e tratamento da Retinopatia da
Prematuridade (ROP).

1. Escopo do servico
O servigo compreende:
o Avaliagdo oftalmolégica inicial para rastreamento de Retinopatia da Prematuridade
(ROP);
e Reavaliagdes periodicas, conforme indicagdo clinica e protocolos assistenciais;
e Atendimento realizado in loco, na UTI Neonatal, com observincia das normas
assistenciais e de seguranga hospitalar aplicaveis;
e Proposta de tratamento dos casos indicados, incluindo:
o Panfotocoagulagio a laser da retina, quando clinicamente indicada;
o Inje¢do intravitrea de antiangiogénico, conforme critérios médicos e protocolos
assistenciais vigentes.

2. Valor dos servicos

e Valor unitario por avaliagdo oftalmolégica: RS 450,00

e Valor unitario por reavaliagio (quando aplicavel): R$ 450,00

e Valor unitario (paciente) por sessdo de panfotocoagulagdo a laser da retina: RS
10.000,00

e Valor unitario (paciente) por aplicagdo intravitria de anti-VEGF: R$ 5.000,00

OBS.: material necessario para avaliagdo como oftalmoscdpio binocular indireto, lente
asférica de 28 dioptrias, blefarostato e identador escleral sdo de uso pessoal do
profissional contratado. Contudo, o equipamento de laser para panfotocoagulagio € o
medicamento antiangiogénico (bevacizumabe ou aflibercept) NAO sio disponiveis pelo
profissional, sendo de total responsabilidade da instituigdo ter disponivel em, no méximo,
48 horas desses materiais para o adequado tratamento do paciente, quando este indicado.

3. Disponibilidade e logistica
e Disponibilidade para atendimento: sdbado de manha
e Periodicidade sugerida: semanal
e Atendimento presencial na UTI Neonatal: Sim

4. Condig¢des comerciais

¢ Forma de pagamento: mensal

® Prazo de pagamento: 10 dias corridos da emissao da nota fiscal

e Emissdo de nota fiscal: Sim

e Demais condigdes contratuais: multa de 10% mediante atraso mais juros de 1% ao
més, bem como multa de 20% por rescisio injustificada por parte do hospital sobre o
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Ressaltamos que se trata de servigo essencial para garantir assisténcia segura, precoce ¢
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esclarecimentos adicionais € para eventual adequagio da proposta s necessidades do
SEIVIGO,

Atenciosamente,

Gustavo Afonso Santiago Gomes

CRM: 48246-RS | RQE: 42098

Telefone: (84) 99406-7643

E-mail: gustavoafonso gomes@ gmail com
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