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Curitiba, 13 de Abril de 2023. 

 

 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FRANCISCO BELTRAO 

A/C Elaine D. A. Anghinoni 

Orçamento de exame para o(a) paciente(s): Geovanna, Isabelly e Priscila 

EXAME QTD VALOR UNIT. VALOR TOTAL 

RX DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 
(direito OU esquerdo)    

03 
 

R$ 537,00 
 

R$ 1.611,00 

ANESTESIA PARA RX (conforme 
solicitação médica) 

03 R$ 520,00 R$ 1.560,00 

TOTAL 03 R$ 1.057,00 R$ 3.171,00 

 Orçamento válido mediante pedido médico 

 Condições de pagamento: Depósito Antecipado ou Nota de Empenho (pagamento para 30 dias 

após envio da NF) 

 Validade do orçamento: 30 dias 

 
*Necessário trazer o pedido médico original no dia do atendimento* 
 
Informações complementares: 
- observar o preparo (se necessário) para realização do exame informado do agendamento; 
- informar a necessidade de anestesia (obrigatório constar solicitação médica original no dia do atendimento); 
- não realizada RESSONÂNCIA MAGNÉTICA se o paciente tiver: marcapasso, clips de aneurisma, tatuagem ou 
maquiagem definitiva recente, sensor/medidor de glicose subcutâneo;  
- informar previamente se o paciente encontra-se em ISOLAMENTO; 
- informar antecedentes alérgicos; 



- conforme a Lei Geral de Proteção de Dados (Lei 13.709-2018 LGPD) o paciente assinará termos de 
consentimento sobre o exame e entrega de resultados. 
 

Atenciosamente, 
 

 

 



 


