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ORCAMENTO PREVIO HEMODINAMICA N° 191/2025

PROCEDIMENTO: TRATAMENTO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA CEREBRAL COM
ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA + DERIVAGAO VENTRICULAR EXTERNA COM CATETER
DE PIC

Paciente: RENATO CAMARGO DE ALMEIDA
Médico Assistente: DR. THIAGO ALBONETTE

Data Orgamento: 05/12/2025 ORCAMENTO VALIDO ATE 28/02/2026

VALOR ESTIMADO DO PROCEDIMENTO: R$ 1.004.482,00

HEMODINAMICA HOSPITAL COOPERAR - R$ 124.177,00

Itens Inclusos: Taxas de Sala de Hemodindmica, Taxa de sala Cirurgica, Taxa de
Intensificador de Imagem, Taxa de Sala Recuperacdo Pds-Anestésica, materiais e
medicamentos de uso padrdo, Taxa de servico de armazenamento, manipulagao,
esterilizacdo, dispensacdo, controle e aquisicdo de materiais, Orteses, Préteses, Materiais
Especiais (OPME): Fornecedor Quality orcamento n° 2076916

Formas de pagamento: Dinheiro ou PIX: R$ 124.177,00

Dados Bancarios:

Unimed Vilhena — Cooperativa de Trabalho Médico
Chave Pix: CNPJ: 01.659.087/0005-08

Banco Sicoob Agéncia: 3325

Conta Corrente: 220216-6

HONORARIOS MEDICOS DO CIRURGIAO E AUXILIAR - R$ 80.000,00

Incluso: Honorario Médico: Neurocirurgido e Auxiliar.
Formas de pagamento: Dinheiro ou PIX: R$ 80.000,000

Dados Bancarios:

Beneficiario: CLINICA NEUROCIRURGICA DR THIAGO ALBONETTE FELICIO
CNPJ: 46.699.145/0001-23

Banco Sicoob: 756

Agéncia/Cooperativa: 3325

Conta: 175.880-2 ol
Tipo: Conta corrente

Pix: CNPJ 46.699.145/0001-23

HONORARIOS DO ANESTESISTA - R$ 6.500,00

Incluso: Honorarios Médicos Anestesista. .

Formas de pagamento: Dinheiro ou PIX
Dados Bancarios:
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Unimed Vilhena — Cooperativa de Trabalho Médico
CNPJ: 01.659.087/0005-08 — CHAVE PIX

Banco Sicoob Agéncia: 3325

Conta Corrente: 220216-6

VERIFICAR QUAL PROFISSIONAL ESTARA NO DIA DO PROCEDIMENTO

VALOR ESTIMADO DA INTERNAGAO POS PROCEDIMENTO - R$ 757.200,00
HOSPITAL COOPERAR

Inclusos: 20 Diarias de Internacdo em Enfermaria e 40 Diarias de UTIl com ventilagao alto

fluxo, 60 visitas clinicas diarias por médico clinico geral.

Obs.: Os materiais e medicamentos utilizados no periodo de internagdo em enfermaria
ESTAO inclusos no orgamento.

Formas de pagamento: Dinheiro ou PIX: R$

Dados Bancarios:

Unimed Vilhena — Cooperativa de Trabalho Médico
Chave Pix: CNPJ: 01.659.087/0005-08

Banco Sicoob Agéncia: 3325

Conta Corrente: 220216-6

VALOR ESTIMADO EXAMES COMPLEMENTARES - R$ 36.605,00

Inclusos: Hemograma, sédio, potassio, magnésio, calcio idnico, fosforo, proteina C reativa,
uréia, creatinina, gasometria, coagulograma, rotina de urina, urocultura, CPK, CKMB,
troponina, prolacalcitonina, PROBNP, cultura de vigilancia.

Formas de pagamento: Dinheiro, PIX

Dados Bancarios: Dados Bancarios:

Unimed Vilhena — Cooperativa de Trabalho Médico
Chave Pix: CNPJ: 01.659.087/0002-57

Banco Sicoob Agéncia: 3325

Conta Corrente: 257818

ITENS NAO INCLUSOS NO ORGAMENTO

Avaliagaol/visita de profissionais de outras especialidades. »
o Exames laboratoriais e de Imagem (Raio X, Ultrassonografia e /ou Tomografia
computadoriza, angiotomografia computadoriza, entre outros)
e Hemoderivados
e Novos Procedimentos em caso de complicacdes

ORIENTAGCOES IMPORTANTES APOS O PROCEDIMENTO .

Toda internagao devera ser acertada diretamente com o Hospital Cooperar.
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o Este orgamento é uma estimativa, podendo sofrer alteragdes para mais ou para
menos no fechamento da conta hospitalar.

OBS: valor do procedimento mencionado refere-se a procedimento padrao sem
intercorréncias. Caso seja necessdrio o acréscimo de diaria de internagao, UTI ou outros
procedimentos médicos, o valor sera acrescido ao fechamento da conta hospitalar, bem
como medicamentos de alto custo e outras despesas nao previstas acima.

Maiores informacgées, entrar em contato conosco:
orcamento@unimedvilhena.coop.br ou (69) 99328-2238

Assinatura do Paciente/Responsavel

Unimed f2
C@p Cooperativa Internacional ANS - n® 342131 - CRM 1355 Vilhena
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