
AÑEXO FORMULARIO:
PRODUCTOS Y/O SERVICIOS A PROVEER POR
SENTENCIA JUDICIAL
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Sede Judicial

Vanesa Marquez
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5.059.648-7

Número sentencia

Nombre del paciente
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Documento de identidad

Nombre del médico tratante

Productos a proveer
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Dr. Santiago González
Duarte
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En esta lista muchos
insumas están duplicados
para contar con backup,
pero no necesariamente
utilizaremos todos los
insumas de la lista
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Merit-Endovas

Meri t-Endovas

Terumo-Emedical

ASAHI-EMS

ASAHI-EMS

ASAHI-EMS

ASAHT-EMS
Qualmed- Endovas-
Biosud-Nafferton-

._~anYfj~.9_. __..__ __ __ _.

PRODUCTO

Introductor 7frx 13cm

Introductor 8frx 13cm

Guía hidrofilica 0.35x260 Terumo curva "j"

Guía hidrofilica 0.35*2.60 standard

Guía hidrofilica 0.35*2.60 splash standard
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Guía 0.014 Gladius x300

Guía 0.014 Gaia PV x300

Guía 0.014 Halberd x300

Guía 0.014 ASTATO x300

Guía 0.18*300

JERINGA DE INSUFLACION
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Guía Road Runner hidrofilica RPC
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Guía_~?sen ~:93.?'~~3.~O. __ c:.??~:~~ny~~o!~~<i?:'.~~_.. ~~ 1 fo, Y.
Lazo de captura Indy 7F (diametro mayor a 1.'-31
20 mm) Cook-Sanyfico/EMS C,,72
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2 Catéter pig tail centimetrado

1 Catéter vertebral 5fr•...... _-_ _ __ . _---_ _ __ _-_ - __ _...... .._....... _o.- .

Cook -Sanyfico/EMS

Cook-Sanyfico/EMS



MeritMedical-Endovas

Merit-Endovas

Terumo- Emedical

Cook -Sanyfico/EMS

Cook-Sanyfico/EMS
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Micro Catéter Progreat Terumo

Microcatcter REBAR 18

Catéter MPA S fr hidrofilico

Balón elastomérico

LiquoGuard

Stent autoexpansibles 10x60

Balón 10*20

Balón 12*20
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Catéteres LARGOS diferentes
curvas SFx 12Scm
(Cobra2,Vertebral Simmond 1 y
MP)
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EMS

Sala hibrida

Sala de cti

Coils MICRO Nester 4-5-6

Gastos durante internación

Honorarios profesionales
Cirujano

Honorarios profesionales
Ayudante Quirúrgico

Honorarios profesionales
Ayudante Quirúrgico

Honorarios profesionales
Ayudante Quirúrgico

Honorarios profesionales
Anestesista

Honorarios profesionales
Anestesista
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1 I Honorarios profesionales
I Ayudante Quirúrgico
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2 AMPLATZER VPII de 14 y 16 BIOSUD f~~03
--~~n~~;;;; d~ 6-8 mm------ QUALMED-- .- - - ----- --Inl~I
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SE?UNDA.ETAPA co.n enfermería, tecnico Ji JI I

• radlOlogo e mstrumentI~a - ------1
~~r~ximado. Según necesidad para esta ~2..fZ2.

................-.po. - - ..-.- - --.- ------- ..- - - -- ..-- -.-------- ..- - '1

AP.roXimado. Según necesidad para esta I Ll (, t
etapa ,,5

;--~~:::~:;;;;;;;-;ó~de cuidad~;- A"r~x¡;;;ado.Segúnnecesidadp;;;;; ~sta- 1~/1)1
Laboratorio, Hemoterapia e lma;-e~ología'. iS 3e¡f-- -- - - - ----.----- - --- - -- - - - -. --- -- --------.- I
CIRUGIA ALTA - HONORARIOS SUCIVE !

, (Sociedad Uruguaya de Cirugía Vascular y /5'1 L b '1
Endovascular). Dr. Santiago González ,,1
sgonzalez19@ícloud.com .__ j
CIRUGIA ALTA - HONORARIOS SUCIVE I 11
(Sociedad Uruguaya de Cirugía Vascular y .2t~,b
Endovascular). Dra. Gabriela Aguiar '1

gaguiar18@gmail.com
CIRUGIA ALTA - HONORARIOS SUCIVE j
(Sociedad Uruguaya de Cirugía Vascular y e11~1,G

I Endovascular). Dra. Maria Viviana Griego 4 f'
.------- i __.vivigrig1989@gmail.com. .. ._4

CIRUGIA ALTA - HONORARIOS SUCIVE I I"J./
(Sociedad Uruguaya de Cirugía Vascular y 2~i 1'.1:1
Endovascular). Dr. Mauricio Volpi r
mavolpi@yahoo.com 1

CIRUGIA ALTA - HONORARIOS -SU-C-IV-E-- ---j

(Sociedad Uruguaya de Cirugía Vascular y ~~. / l'
Endovascular). Dra. Rosario Amorín ,L T 1 rb

,~06~i~:~~~~b~a.!!.com _ --.- -- ____1 '

ANESTESICO
QUIRURGICO, ,1

HONORARIOS 1(ltO 1
ANESTESISTA CIRUGIA &, . /)1 r
MAYOR DE 4 Horas: Dr. ,
Juan Pablo Bouchacourt, !

, Gonzalo Irizaga, Renzo I
Garcia, Agustin Físcher, Ernesto Balverde, '

...~6~-g~B::fÁ~fo..- -.. . -..)
ANESTESICO I
QUIRURGICO I
HONORARIOS I 1vf
ANESTESISTA CIRUGIA 1() tt
MAYOR DE 4 Horas Dr. I ~
Juan Pablo Bouchacourt, t9 l'
Gonzalo Irizaga, Renzo
Garcia, Agustín Fischer, Ernesto Balverde,
Larrarte Jennifer. I
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Nota: Tachar toda fila no utilizada
Institución a la que pertenece Hospital de Clínicas

el paciente

Sector o Unidad de la
Institución que dispensará el Hospital de Clinicas

producto.
Indicar dirección

DE URGENCIA. Una vez
liberadas las ordenes de
compra.

En'casode"¡mpTantes-;-Fecha
programada y unidad

quirúrgica donde se realizará
la intervelJ~!º!J.¡- _.

NO. CAJA PROFESIONAL_~S' --_ .._.~....._-_.__ ..__ .. .. - -- .....- - ... _.

, -
i FIRMA V SELLO DEL

MEDICO TRATANTE
o!. Santiago Gonzcílez

CP 111719


	00000001
	00000002
	00000003
	00000004

