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INSTITUTO CURITIBA DE SAUDE

OPCAO POR ACOMODAGCOES HOSPITALARES SUPERIORES

Através do presente o (a) beneficiario (a) abaixo identificado (a) DECLARA que conhece o
Regulamento do Programa de Servigos de Assisténcia Social Médico-Hospitalar dos Servidores do Municipio
de Curitiba, em especial o item referente ao tipo de acomodagéo em hospitais, que especifica:

“A INTERNAGAO, SEM PAGAMENTO DE QUALQUER DEPOSITO EM CHEQUE OU DINHEIRO, SERA EFETIVADA EM
ACOMODAGAO COLETIVA DE 02 (DOIS) LEITOS POR UNIDADE E COM BANHEIRO EXCLUSIVO”

Entretanto, por livre escolha, declara estar optando por acomodagao hospitalar diversa do padrao
estabelecido pelo ICS, ficando claro que devera pagar diretamente ao hospital a diferengca de honorarios
médicos e de diarias, conforme especificagbes abaixo:

1 - Se a opgéo for por acomodagdo em APARTAMENTO/QUARTO INDIVIDUAL — o beneficiario (a) pagara
diretamente ao hospital, a titulo de complementagéao de honorarios médicos (cirurgido, auxiliares, anestesista,
etc), no maximo até o equivalente a 100% (cem por cento) do valor praticado pelo ICS. E, em relagdo ao
complemento das diarias hospitalares, o montante do valor a ser pago pelo paciente diretamente ao hospital
ndo podera ser superior a 150% (cento e cinqlenta por cento) do valor praticado pelo ICS para acomodagao
coletiva padréo, ficando certo que os valores cobrados ao Beneficiario (a) em questio, sdo os seguintes:

DESPESAS MEDICAS

Cddigos dos Honorarios Descricéo Valor Cobrado Valor Cobrado
Médicos e de Anestesistas do ICS do Paciente

Valor Total

DESPESAS HOSPITALARES / ACOMODAGAO

Cdédigos dos Servigos Quantidade Valor Cobrado Valor Cobrado
Hospitalares cobrados do ICS do Paciente

Valor Total

2 - Se a opgao for por acomodagdo em SUITE, o (a) paciente devera negociar livremente com o hospital o
valor do pagamento das diferengcas de honorarios médicos e de diarias hospitalares. Deixando de haver
necessidade de controle por parte do ICS, ficando, portanto, dispensada a descri¢gao dos valores.

Em quaisquer das opgdes, fica claro, tanto ao Hospital, quanto ao Beneficiario (a), que cabera ao ICS apenas
e tdo somente o pagamento relativo ao valor dos honorarios médicos, diarias e demais procedimentos
hospitalares, como se o (a) paciente estivesse em acomodagao coletiva padrao.
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