ESTADO DE GOIAS

Prefeitura Municipal de Sao Simao
Secretaria Municipal de Saude

OUTROS PROCEDIMENTOS NO HOSPITAL

ITEM PROCEDIMENTOS VALORES QTD. QTD. VL. MENSAL VL. TOTAL
MENSAL | ANUAL ANUAL
1 |AVALIACAO DE ELETROCARDIOGRAMA R$ 15,00 |150 1800 23550’00 2?000,00
2 | AVALIACAO E RISCO CIRURGICO R$ 45,00 |250 3000 1Ff250’00 1%2000’00
3 | ENCAMINHAMENTO ATE 200KM R$ 500,00 |50 600 2?000,00 3%%_000’00
4 | ENCAMINHAMENTO ACIMA 201KM 13(?00,00 50 600 5%?000’00 6%%_000’00
5 | PLANTAO DE INTERNAGAO DE SEGUNDA A DOMINGO |R$ 1.500,00 |5 60 73500,00 9%%00700
VALORES 9?000,00 1F.Qi$52.ooo,oo




