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ORÇAMENTO PARA O HEGV


· 40 ENDOSCOPIAS DIGESTIVA ALTA R$ 250,00 CADA.


· 10 COLONOSCOPIAS R$ 500,00 CADA.


· 10 GASTROSTOMIAS R$ 450,00 CADA.


· PRCEDIMENTOS INCLUSOS: 


       - 5 POLIPECTOMIAS R$ 200,00 CADA.                                        


       - 5 PASSAGENS DE SONDA R$ 200,00 CADA.                                PACOTE R$ 4.250,00 


       - 5 LIGADURAS DE VARIZES ESOFAGEANAS R$ 250,00 CADA.           


       - 5 ECLEROTERAPIAS R$ 200,00 CADA.                                         


· MENSAL – TOTAL FIXO : R$ 23.750,00         

· SOBRE AVISOS DE EMERGÊNCIAS R$600,00 ADICIONAL, COM PRAZO DE ATÉ 6H.


OBS: Poderá haver variações de 10% tanto para cima, quanto para baixo, no quantitativo firmado acima, sem que haja quaisquer alterações de ônus ou perdas no valor contratual mensal.


PROFISSIONAIS INCLUSOS: 


- MÉDICOS ENDOSCOPISTAS.


PROFISSIONAIS NÃO INCLUSOS: 


- MÉDICOS ANESTESISTAS E TÉCNICOS DE ENFERMAGEM.


MATERIAS INCLUSOS: 


- PROCESSADORA, ENDOSCÓPIO, PINÇAS E ALÇAS EM GERAL.


MATERIAIS NÃO INCLUSOS:


- KITS DE GASTROSTOMIA, PRÓTESES, KITS DE LIGADURA, AGULHAS, SONDAS E INSUMOS.


PROCEDIMENTOS NÃO INCLUSOS:


- DILATAÇÕES, PLASMA DE ARGÔNIO, MUCOSECTOMIAS E COLOCAÇÃO DE PRÓTESES.


PROCEDIMENTOS:

· SERÃO REALIZADOS TRÊS VEZES NA SEMANA – SEGUNDAS, QUARTAS E SEXTAS.


MÉDICO COORDENADOR RESPONSÁVEL :


DR. LEANDRO DIAS FERNANDES – CRM 52 83576-5


TEL: 96444-1645. 


GASTRO CLINIC & DIAGNOSTIC


CNPJ: 22.043.405/0001-40.                                                                                                   
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