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ANEXO FORMULARIO:

PRODUCTOS Y/O SERVICIOS A PROVEER POR SENTENCIA JUDICIAL

| Numero de sentencia Sede Judicial
i
82/2026 Juzgado letrado de primera instancia en lo civil de

10° Turno

| Nombre del paciente -

i Documento de identidad 31773698

1

:.. B aoasasian !

| Nombre del médico tratante Dra. Sabrina Villar

|

i

Productos a proveer

Nombre y/o Descripcion 1 Marca Comercial Contidod

T i N e 3 —_ A 45"'
e romsmpee e — 144 B4
ey N TR cae | 4q4qL(
Guia hidrofilica Terumo 0.035x260 | Eadovas | 1 _ 45p2Y
Guia Stiff tipo Amplatz 0.035"x2$0‘. . | bEndovas | 1 - ABb2H
Guia 0.14 x 300 o | | Endovas 1 - ADZH
TR S o amaans 3 — 4562\‘(
Guia Rosen de 0.035 x 260 | e ok | 1 - 1562Y
Balon de predi atwon 7x 20 mm I Cookm(‘]ué!r‘n;adw B 2—- A+u43
,Steﬂ* Bg)graﬁ 7x ?7 o e o] e COOk - - 1.-’ #dﬁ
Stent Begraft 7x 37 mm i I Cokk ; 1 - ‘1648%

* €0 el caso de medicomentos indicar droga/principio activo y dosificacion prescripto. Deberd describirse
ademas el numero de dosis diarias/semanales a fin de permitir establecer la necesidad mensual de!
medicamento pora ese paciente. Debe considerarse que el proveedor de la medicacion tiene una fecha
estimoado de entrega de 72 horas desde lo recepcion de fa orden de la receta médica
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Jeringa de insuflacidn Cook . S 4%@‘)
Torque Cook b ; o 4 *3%
Catéter pigtail 5F Cook S 34552-
Catéter vertebral SF hidrofilico Endovas 1 o 3—7552-
Catéter Cobra SF hidrofilico Endovas 1 - 69694
Catéter SIMS 1y SIMS 2 Endovas 1 L 235582
Honorarios cirujano vascular 63UR 1 W
Honorarios de 1 ayudante de cirujano vascular 126 UR ! 1 :
Honorario instrumentista 6.3 UR 1 -
Honorario anestesista 1 - bl-l 699'
Sala con angiografo con altas prestaciones que
incluya software de fusion, FFR, Quantien,
instrumental quirtrgico, bomba de contraste CIVASA
wodado v CO2, radidlogo e instrumentista. !
Ecografo y control TCA
Dias de internacion en CT1 1 dia italiano
{Nota: Tachar toda ﬁld no utilizodo . “

[ institucion a la ::Qw ;:e?rmr;gée el paciente Sociedad Médica Universal

! Sector o Unidad de la Institucion que dispensord el CIVASA

producto. indicor direccion

Encoso de implanres:uf echao programada y unidad Lo antes posible
quirdrgica donde se realizard lo intervencidn CIVASA - Sanatorio Americano
i
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CJP 143243

Nota: Este formudorio completo debera ser entregado en el Ministetio de Salud

Publico, Divisién juridico Notarial - 22 Piso Anexo.



