Al \/I Le”Ol Vargas
Ferreira

Prestacao de servic;o VHosp_italai‘”-HRO

ORCAMENTOS PARA REGISTRO DE PRECO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS
SOLICITANTE: SMS DE ABELARDO LUZ - SC

Consulta Especialidade Ortopedia

jTlpo de Atendnmento Valor Unitérib

!Consulta pré operatoria | R$ 150.067

|
1

ARTROPLASTIA PRIMARIA DE JOELHO NACIONAL

Estao inclusos no Orgamento:
* Consulta pré operatoria — 01
* Consulta pre anestésica — 01
* Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) — 05
* Diarias com acompanhante privativo — 03
* Taxa de sala cirurgica - 01
*  Despesas com Mat/Med - na sala cirirgica e quarto
kit Orteses e Proteses - Pratese de joelho NACIONAL - 01
* Exames de imagem (RX) - 01
* Fisioterapia Sessoes durante a internagao — até 10
* Laboratorio (Hemograma completo) - 01
* Cirurgido principal - 01
* Cirurgido Auxiliar - 01
* Honorarios Anestesista - 01
* Taxas de lL.ogistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - RS 21.980,00

A\\suuu, 30 Hospuu ar Lu:unr\ argas Ferrewa

CNPJ 02,122.913/0001-06

Rua Floriandpolis, 1448-F - CEP: 89812-505 ~ Chapecd ~ 5C
Fone: (0xx49)3321-6653 E-mail: gecomercial@hro.org b



Al VI Le'*ctr Vargas
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ARTROPLASTIA PRIMARIA DE JOELHO IMPORTADA
Estao inclusos no Or¢amento:

Consulta pré operatoria — 01

Consulta pré anestésica — 01

Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) — 05
Diarias com acompanhante privativo — 03

Taxa de sala cirurgica - 01

Despesas com Mat/Med - na sala cirtirgica e quarto
kit Orteses e Proteses - Prétese de joelho importada — 01
L:xames de imagem (RX) - 01

Fisioterapia Sessdes durante a internagao — até 10
Laboratorio (Hemograma completo) - 01

Cirurgiao principal -

Cirurgido Auxiliar — 01

Honorarios Anestesista - 01

Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 29.720,00

ARTROPLASTIA PRIMARIA QUADRIL UNILATERAL NACIONAL CIMENTADA

Estao inclusos no Or¢gamento:

Consulta pré operatdria — 01

Consulta pré anestésica — 01

Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) - 05

Diarias com acompanhante - Privativo — 03

Taxa de sala cirargica - 01

Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto

kit Orteses e Préteses — Protese de quadril nacional cimentado — 01
Exames de imagem (RX) - 02

Fisioterapia Sessoes durante a internagao — até 10

Laboratério (Hemograma completo durante a internagao ) - 01
Cirurgido principal - 01

Cirurgiao Auxiliar —01

Honorarios Anestesista - 01

Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 19.950,00

Associagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira

CNPJ 02.122.913/0001-00

Rua Flarianopolis, 1448-F -~ CEP: 89812-505 - Chapeco - 5C
Fone: (0xx49)3321-6653 E-mail: gcomercial{@hru.org b
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ARTROPLASTIA PRIMARIA QUADRIL UNILATERAL NACIONAL NAO
CIMENTADA
Estao inclusos no Or¢camento:
* Consulta pré operatoria - 01
* Consulta pré anestésica — 01
* Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) — 05
* Didrias com acompanhante Privativo— 03
* Taxa de sala cirtrgica - 01
* Despesas com Mat/Med - na sala cirtrgica e quarto
kit Orteses e Proteses — Prétese de quadril nacional ndo cimentada — 01
* kxames de imagem (RX) - 02
* Fisioterapia Sessoes durante a internagao — até 10
* Laboratério (Hemograma completo durante a internacdo ) - 01
* Cirurgido principal - 01
«  Cirurgido Auxiliar - 01
* Honorarios Anestesista - 01
* Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - RS 22.650,00

ARTROPLASTIA  PRIMARIA QUADRIL UNILATERAL IMPORTADA
CIMENTADA

Estao inclusos no Orgamento:
* Consulta pré operatoria — 01
* Consulta pré anestésica — 01
* Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) - 05
* Diarias com acompanhante - Privativo — 03
= Taxa de sala cirurgica - 01
¢ Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
kit Orteses e Proteses — Protese de quadril impertado cimentada — 01
«  Exames de imagem (RX) - 02
* Fisioterapia Sessoes durante a internagao — até 10
* Laboratorio (Hemograma completo durante a internagao) - 01
« Cirurgido principal - 01
« Cirurgido Auxiliar - 01
* Honorarios Anestesista - 01
* Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 26.720,00

Assuciagdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
CNPI02.122.913/0001-06

Rua Florianopolis, 1448-F - CEP: 89812-505 — Chapeco - SC
Fone: (0xx49)3321-6653 E-mail: gcomercial@hro.urg br
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ARTROPLASTIA PRIMARIA QUADRIL UNILATERAL IMPORTADA NAO
CIMENTADA

Estao inclusos no Or¢amento:
* Consulta pré operatoria — 01
* Consulta pré anestésica — 01
* Consulta pos operatoria (15/45/90/180/360 dias) - 05
* Diarias com acompanhante - Privativo — 03
* Taxa de sala cirtrgica - 01
* Despesas com Mat/Med - na sala cirargica e quarto
kit Orteses e Proteses - Prétese de quadril importade nao cimentada — 01
* Exames de imagem (RX) — 02
* Fisioterapia Sessdes durante a internagdo — até 10
* Laboratorio (Hemograma completo durante a internagao) - 01
* Cirurgido principal - 01
*  Cirurgiao Auxiliar - 01
* llonorarios Anestesista - 01
* Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 29.950,00

* Considerar reserva de valores para eventuais intercorréncias no
periodo de internacao 03 vezes de R$ 133.900,00

Os valores dos procedimento deste or¢amento referem-se aos itens descriminados conforme

apresentagdo;

*  Naio estdo inclusos exames Pré-operatorios, hemoterapia e nutrigdo parenteral;

*  Ndo estao inclusas diarias excedentes e didrias de UTI Geral;

*  Todos os itens descritos referem-se ao periodo de internagdo do paciente;

*  Os valores deste orqamento poderao sofrer alteragdo quando gerado gastos extras ndo inclusos na
descrigao, sendo necessaria a apresentagdo de justificativa atraveés de relatorio médico;

* OBS.: Nos casos de intercorréncia no transoperatorio e/ou pos-cirirgico até 48 horas da alta hospitalar,

onde serdo necessarios interven¢oes ndo prevista neste or¢amento, os valores serdo faturados mediante

abertura da conta com emissao de nota fiscal no valor total dos gastos hospitalares.

* Esse Orcamento tem validade por 60 dias a partir da data de hoje

Chapeco 26 de Julho 2023

Rodrigo Alberto Bortolozzo
Gerente Comercial
CRA-SC 31534
Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
CNPJ 02.122.913/0001-06
Fone (49) 3321-6653

Associagao Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
CNPI102.122.913/0001-06

Rua Florianopolis, 1448-F -~ CEP: 89812-505 ~ Chapeco ~ SC
Fane: (0xx49)3321-6653 E-mail: gromercial@hro.org. bi
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Prestagao de servico Hospltalar HRO

ORCAMENTOS PARA REGISTRO DE PRECO DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS
SOLICITANTE: SMS DE ABELARDO LUZ - SC

Consulta Especialidade Neurologista

Tipo de Atendimento | Valor Unitario

I
l
I
s

Consulta pre operatoria 7 R$ 156,00

ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR 01 (UM) NIiVEL

Estao inclusos no Orgamento:
« Consulta pré operatoria — 01
+ Consulta pre anestésica — 01
+ Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias - 03
+ Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL- 04
* Taxa de sala cirurgica - 02hrs
+ Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
kit Orteses e Proteses — Orteses e Préteses Lombar 1 nivel — 01
* Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) - 01
« Fisloterapia Sessoes durante a internagao — até 8
« Laboratorio (Hemograma completo) —
* Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgiao principal - 01
« Cirurgiao Auxiliar — 01
« Honorarios Anestesista - 01
« Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 24.600,00

Associagao Hospitalar Lenoir Vargas berreira

CNPJ 02.122.913/0001-0G

Rua Florianopolis, 1448-F — CEP: 89812-505 ~ Chapecd - 5C
Fone: (0xx49)3321-6653  t-mail: gcomercial@hro.org br
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ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR 02 (DOIS) NIVEIS

Estao inclusos no Orgcamento:
« Consulta pré operatoria — 01
« Consulta pre anestésica — 01
« Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias — 03
+ Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL - 04
+ Taxa de sala cirurgica - 02hrs
* Despesas com Mat/Med - na sala cirtrgica e quarto
+ kit Orteses e Proteses — Orteses e Préteses Lombar 2 niveis - 01
* Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) —
* Fisioterapia Sessoes durante a internacao — até 8
* Laboratario (Hemograma completo) —
+ Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgido principal - 01
+ Cirurgiao Auxiliar - 01
* Honorarios Anestesista - 01
+ Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 26.300,00

ARTRODESE DE COLUNA LOMBAR 03 (TRES) NiVEIS

Estao inclusos no Orgcamento:
* Consulta pré operatoria — 01
* Consulta pre anestésica — 01
+ Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias — 03
« Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL - 04
« Taxa de sala cirurgica - 02hrs
« Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
kit Orteses e Proteses — Orteses e Proteses Lombar 3 niveis — 01
* Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) —
+ Fisioterapia Sessdes durante a internagao — até 8
+ Laboratorio (Hemograma completo) —
* Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgido principal - 01
« Cirurgiao Auxiliar - 01
* Honorarios Anestesista - 01
« Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 29.150,00

Assﬁfiagéo Hospitatar Lenoir Vargas Fetreira

CNPJ 02,122,913/0001-06

Rua Florianapolis, 1448-F — CEP: 89812-505 - Chapecd - SC
Fone: (0xx49)3321-6653 E-mail: gecomercial@hro.org.br
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ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL 01 (UM) NIVEL

Estao inclusos no Or¢amento:
« Consulta pré operatoéria — 01
* Consulta pré anestésica - 01
+ Consulta p6s-operatério 30/90/180 dias — 03
+ Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL — 04
* Taxa de sala cirurgica - 02hrs
+ Despesas com Mat/Med - na sala cirargica e quarto
« kit Orteses e Proteses — Orteses e Préteses Cervical 1 nivel — 01
+ Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) —
+ Fisioterapia Sessdes durante a internagao — até 8
* Laboratorio (Hemograma completo) — 01
* Reserva de CHAD (sangue) - 02
+ Cirurgido principal - 01
« Cirurgido Auxiliar — 01
* Honorarios Anestesista - 01
+ Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 24.750,00

ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL 02 (DOIS) NIiVEIS

Estao inclusos no Orcamento:
« Consulta pré operatoria — 01
« Consulta pré anestésica - 01
« Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias — 03
« Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL - 04
+ Taxa de sala cirurgica - 02hrs
« Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
« kit Orteses e Proteses — Orteses e Préteses Cervical 2 niveis — 01
« Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) —
« Fisioterapia Sessdes durante a internagao — até 8
« Laboratorio (Hemograma completo) — 01
* Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgido principal - 01
« Cirurgiao Auxiliar — 01
« Honorarios Anestesista - 01
« Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 26.750,00

\WJL |c ao Hospitalar Lenoir Va argas Fe erreir
CNPJ02.122.913/0001 (N
Rua Floriandpolis, 1448-F - CEP: B9812-505 — Chapecd - SC
Fone: (0xx49)3321-6653 E-mail: gcomercial{@hro.org.n

RHEIRA
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ARTRODESE DE COLUNA CERVICAL 03 (TRES) NIVEIS

Estao inclusos no Orgcamento:
« Consulta pre operatoria — 01
+ Consulta pré anestésica — 01
« Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias — 03
« Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL - 04
+ Taxa de sala cirurgica - 02hrs
+ Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
+ kit Orteses e Proteses — Orteses e Préoteses Cervical 3 niveis — 01
« Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) -
« Fisioterapia Sessdes durante a internagao — ate 8
« Laboratorio (Hemograma completo) — 01
« Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgido principal - 01
« Cirurgido Auxiliar — 01
* Honorarios Anestesista - 01
+ Taxas de Logistica de OPME

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 29.920,00

HDL Hernia Discal Lombar ou Laminectomia

Estao inclusos no Or¢camento:
« Consulta pré operatoria — 01
« Consulta pré anestésica — 01
» Consulta pos-operatorio 30/90/180 dias — 03
« Diarias com acompanhante APARTAMENTO INDIVIDUAL - 02
« Taxa de sala cirargica - 02hrs
« Despesas com Mat/Med - na sala cirurgica e quarto
« Exames de imagem (TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE) - 01
« Fisioterapia Sessdes durante a internagao — ate 4
+ Laboratorio (Hemograma completo) —
+ Reserva de CHAD (sangue) - 02
« Cirurgiao principal - 01
« Cirurgiao Auxiliar — 01
« Honorarios Anestesista - 01

VALOR TOTAL UNITARIO - R$ 21.920,00

Associagado Huspl ulx Lumu V 'IIQ,h Ferrei ra

CNPJ 02,122.913/0001-06

Rua Florianopolis, 1448-E — CEP- 89812-505 — Chapecd - 5C
Fane: (Uxx49)3321-6653 E-mail: gcomercial@hro.org b
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* Considerar reserva de valores para eventuais intercorréncias no
periodo de internacao 03 vezes de R$ 133.900,00

*  Os valores dos procedimento deste orgamento referem-se aos itens descriminados conforme
apresentagao;

*  Nio ostao inclusos exames Pré-operatorios, hemoterapia e nutri¢ao parenteral;

*  Ndo estdo inclusas diarias excedentes e diarias de UTI Geral;

*  Todos os itens descritos referem-se ao perioda de internagao do paciente;

0s valores deste orgamento poderdo sofrer alteragio quando gerado gastos extras ndo inclusos na

descrigdo, sendo necessaria a apresentacao de justificativa atraves de relatorio médico;

* OBS.: Nos casos de intercorréncia no transoperatorio e/ou pos-cirtirgico até 48 horas da alta hospitalar,
onde serao necessarios intervengdes nao prevista neste orgamento, os valores serdo faturados mediante
abertura da conta com emissao de nota fiscal no valor total dos gastos hospitalares.

* Esse Orcamento tem validade por 60 dias a partir da data de hoje

Chapecéd 26 de Julho 2023

Rodrigo Alberto Bortolozzo
Gerente Comercial
CRA-SC 31534
Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira
CNPJ 02.122.913/0001-06
Fone (49) 3321-6653

Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferienna
CNPJ02.122.913/0001-06

Rua Florianapolis, 1448-E - CEP: 89812-505 — Chapeco - SC
Fone: (0xx49)3321-6653  E-mail: gcomercial@hro.org.br
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