
Irmandade Nossa Senhora das Mercês 
Praça Honorato Alves, 22 – Centro 

39400-103 Montes Claros – MG 
fone (38) 32292000 

fax (38) 32292416 
e-mail santacasa@santacasa2000.com.br

AMBULATÓRIO DE NEUROCIRURGIA 
FUNCIONAL E DOR COMPLEXA 

PARA:


	documento-tipo:  AVERIGUAÇÃO DE VIABILIDADE
	paciente-nome: IZAEL MARTINS PEREIRA
	formulário-campo:   À OUVIDORIA / SETOR DE CIRURGIAS DA SANTA CASA DE MONTES CLAROS 

 
VIMOS POR MEIO DESTE SOLICITAR A ESTE SERVIÇO, POR ESCRITO, QUE VERIFIQUE A VIABILIDADE DOS PROCEDIMENTOS E MATERIAIS PARA REALIZAÇÃO DA CIRURGIA DE TRATAMENTO NEUROCIRÚRGICO FUNCIONAL DA DOENÇA DE PARKINSON PARA O PACIENTE SUPRACITADO CONFORME OS ITENS ABAIXO:

PROCEDIMENTOS:
IMPLANTE DE ELETRODO CEREBRAL - CÓDIGO SIGTAP 0403080010 
IMPLANTE DE GERADOR CEREBRAL - CÓDIGO SIGTAP  0403080029
TRATAMENTO DO MOVIMENTO ANORMAL - CÓDIGO SIGTAP  0402080088 
TRATAMENTO DO MOVIMENTO ANORMAL COM MICROREGISTRO

MATERIAIS:
- Dois eletrodos cerebrais de espaçamento curto, 
- 02 extensões compatíveis, 
- 01 gerador não carregável, 
- 01 broca acracut 14mm, 
- 02 Ioban, conjunto de estereotaxia com sistema de implantador de neuroestimulação cerebral profunda, 
- Programa de fusão de imagens, cânulas de implante de eletrodo com microdrive para mer, 
- 02 eletrodos de microregistro com cabo teste e 
- Halo de estereotaxia com software de planejamento


Grato. 


MONTES CLAROS, 19/09/2024


