TERMO DE REFERENCIA

PROCEDIMENTO: CIRURGIA PARA RETIRADA DE MUCOCELE SUBMANDIBULAR

OBRIGAGCOES E RESPONASABILIDADE DA CONTRATADA:

e SALA DE CIRURGIA: 03 HORAS DE CIRURGIA

o SALA DE RECUPERAGAO: 02 HORAS DE RECUPERACAO
e INTERNAGAO: 01 DIARIA (SEMI PRIVATIVO)

e EQUIPE CIRURGICA:

e EQUIPE ANESTESICA:

e ACOMPANHAMENTO CLINICO COM MEDICO DURANTE A INTERNACAO
HOSPITALAR E POS OPERATORIO IMEDIATO, INCLUINDO O TRATAMENTO E
COMPLICAGOES E INTERCORRENCIAS CIRURGICAS.

e FORNECIMENTO DE TODOS OS INSUMOS PERTINENTES
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