
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 1/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

78515963

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

ABBOCATH 22 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

122.31

1.74

3.48

0.87

1.74

1.74

0.87

1.74

0.87

0.87

17/02/2023

14/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

122.31

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

2

4

1

2

2

1

2

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  4 -

  7 -

  4 -

  5 -

  7 -

  8 -

  8 -

 10 -

  1 -

  5 -

6-CD

03

02

02

02

02

02

02

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

23:32:00

16:46:00

20:09:00

08:56:00

14:48:00

16:52:00

20:11:00

14:19:00

19:42:00

23:32:00

19

20

20

20

20

20

20

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

001

001

001

001

001

001

001

001

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

90007131

60024151

70852057

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

ALUGUELTAXA DE APARELHO / EQUIPAMENTO PARA ARTROSCOPIA PARA CIRURGIA, POR USO

BD MICROTAINER CONTACT-ACTIVATED LANCET - BD Microtainer Contact-Activated Lancet 1,8mm x 21G (0,81m

0.87

0.87

0.87

1.74

0.87

0.87

0.87

0.87

374.50

1.17

14/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

14/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

0.87

374.50

1.17

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

1

1

2

1

1

1

1

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  1 -

  5 -

  1 -

  7 -

  3 -

  6 -

  5 -

 10 -

  1 -

  6 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

02

02

07

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

19:22:00

09:31:00

10:59:00

14:49:00

20:19:00

23:20:00

07:33:00

16:12:00

11:16:00

07:49:00

20

20

20

20

20

20

20

20

18

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

001

001

001

001

001

001

001

001

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

70705321

70705321

70705321

70705321

70705348

70705291

70705291

70705291

70705291

70705291

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 10ml (Bico Luer Slip)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 20ml (Bico Luer Slip)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

36.40

33.60

33.60

2.80

14.20

1.72

6.88

1.72

3.44

1.72

14/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

2.80

2.80

2.80

2.80

7.10

1.72

1.72

1.72

1.72

1.72

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

13

12

12

1

2

1

4

1

2

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  9 -

 10 -

  6 -

 10 -

  1 -

 10 -

  9 -

  9 -

  5 -

  8 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

03

03

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

16:12:00

19:22:00

16:46:00

08:48:00

08:48:00

19:42:00

19:42:00

19:22:00

16:46:00

16:12:00

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

036

036

036

036

036

036

036

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

70705291

70705291

70705291

70705291

70705291

70705291

70705291

70014221

70014221

70014221

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPODERMICA SEM AGULHA - 3ml (Bico Luer Lock)

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

3.44

3.44

1.72

1.72

6.88

3.44

1.72

3.82

1.91

1.91

16/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

1.72

1.72

1.72

1.72

1.72

1.72

1.72

1.91

1.91

1.91

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

2

2

1

1

4

2

1

2

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  4 -

  6 -

  4 -

  7 -

  6 -

  4 -

  9 -

  3 -

  1 -

  2 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

03

03

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

07:33:00

14:49:00

09:31:00

20:11:00

14:48:00

08:56:00

08:48:00

14:49:00

07:33:00

08:56:00

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

036

036

036

036

036

036

036

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

70014221

70014221

70014221

70014280

70014280

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 13 X 4.5 / 0.45 X 13 / 26G 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 / 0.70 X 25 / 22G 1

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 25 X 7 / 0.70 X 25 / 22G 1

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

3.82

1.91

3.82

11.46

9.55

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

17/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

14/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

2

1

2

6

5

1

1

1

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  4 -

  1 -

  8 -

  7 -

  2 -

  5 -

  9 -

  8 -

  3 -

  7 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

03

03

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

14:48:00

09:31:00

14:19:00

19:22:00

09:31:00

20:56:00

08:34:00

19:42:00

09:31:00

16:12:00

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

036

036

036

036

036

036

036

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

1.91

1.91

9.55

3.82

3.82

1.91

1.91

1.91

3.82

7.64

15/02/2023

17/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

1

5

2

2

1

1

1

2

4

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

 10 -

  7 -

  4 -

  5 -

  4 -

  2 -

  5 -

  3 -

  5 -

  2 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

03

03

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

10:59:00

08:48:00

14:49:00

14:49:00

16:46:00

20:19:00

23:20:00

07:33:00

14:48:00

07:33:00

19

19

19

19

19

19

19

19

19

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

036

036

036

036

036

036

036

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 7/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

70014370

90480112

79215793

78204356

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BD PRECISIONGLIDE AGULHA HIPODERMICA - 40 X 12 / 1.20 X 40 / 18G 1 1/2

BICERTO IV

CAPA VIDEO CIRURGIA UNIVERSAL 15X250CM S0098

CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS ADU N 12 10 UND

1.91

7.64

7.64

1.91

1.91

1.91

1.91

73.03

10.12

1.57

14/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

1.91

24.34

5.06

1.57

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

4

4

1

1

1

1

3

2

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  8 -

  7 -

  9 -

  3 -

  2 -

  5 -

  6 -

  7 -

 10 -

  4 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

02

03

03

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

19:22:00

16:52:00

14:19:00

08:56:00

23:32:00

07:49:00

20:11:00

14:19:00

08:48:00

08:48:00

19

19

19

19

19

19

19

20

19

19

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

036

036

036

036

036

036

036

013

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 8/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90290330

90290330

90003551

60000805

60000805

60000805

60000805

90045815

90045815

90045815

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML SOL INJ CT 120 AMP VD AMB X 2 ML (EMB HOSP) 

DECADRON

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

DIMORF 1MG/ML 2ML INJ - CRISTALIA

DIMORF 1MG/ML 2ML INJ - CRISTALIA

DIMORF 1MG/ML 2ML INJ - CRISTALIA

0.72

1.45

19.38

184.04

184.04

184.04

184.04

36.10

18.05

18.05

15/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

14/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

0.72

0.72

1.93

184.04

184.04

184.04

184.04

9.02

9.02

9.02

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

2

10

1

1

1

1

4

2

2

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  7 -

 10 -

  1 -

  8 -

  6 -

  6 -

  8 -

  8 -

  1 -

  2 -

6-CD

02

02

02

05

05

05

05

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

23:20:00

20:11:00

08:48:00

23:50:00

23:50:00

23:50:00

23:50:00

16:46:00

16:12:00

19:22:00

20

20

20

18

18

18

18

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

001

001

022

036

036

036

036

001

001

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 9/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90220625

90174046

90257260

78267420

70222797

78209730

90105958

81441827

90046501

90046501

DIMORF 10MG CPR - CRISTALIA

DRAMIN B6 DL

DROPERDAL

ELETRODO DESCARTAVEL

EQUIPO MACROGOTAS

EXTENSOR CISTOSCOPIA

FENTANIL, CITR 0,05MG/ML 2ML (AMP) - JANSSEN CILAG

Fio Guia Hidrofilico

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

5.10

3.90

14.23

11.36

114.04

115.58

4.11

540.00

27.82

13.91

16/02/2023

14/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

1.02

3.90

14.23

2.27

114.04

115.58

4.11

270.00

13.91

13.91

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

5

1

1

5

1

1

1

2

2

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  9 -

  7 -

  8 -

  9 -

  8 -

  7 -

  4 -

  4 -

  1 -

  6 -

6-CD

02

02

02

03

03

03

02

08

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

01:40:00

20:56:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

15:07:23

14:19:00

08:56:00

20

20

20

19

19

19

20

19

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

008

001

001

036

036

036

001

036

001

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 10/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90046501

90046501

90046501

90046501

90008332

90008332

90008332

101028415

90171349

90171349

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

HEMOFOL 5000 UI/0,25 ML SOL INJ CX 25 AMP VD INC X 0,25 ML

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

Kit Duplo J com Fio Guia Hidrofilico

LIORESAL 10MG CPR - NOVARTIS

LIORESAL 10MG CPR - NOVARTIS

13.91

13.91

27.82

27.82

58.13

58.13

29.06

432.00

2.68

2.68

16/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

13.91

13.91

13.91

13.91

29.06

29.06

29.06

432.00

2.68

2.68

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

1

2

2

2

2

1

1

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  6 -

  6 -

  8 -

  9 -

  2 -

  9 -

  8 -

  5 -

  3 -

  5 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

02

08

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

07:33:00

09:31:00

14:49:00

14:48:00

08:48:00

16:52:00

14:48:00

15:10:00

14:19:00

20:09:00

20

20

20

20

20

20

20

19

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

001

001

001

001

014

014

014

036

008

008

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 11/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90171349

78244854

78207991

78207991

90047265

90470800

90470800

90470800

90470800

90470800

LIORESAL 10MG CPR - NOVARTIS

LUVA CIRURGICA DESCARPACK II

LUVA CIRURGICA NR.7,5 ESTERIL 111 DIAL (PAR)

LUVA CIRURGICA NR.8,0 ESTERIL 111 DIAL (PAR)

NEOCAINA PESADA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

2.68

10.00

2.57

2.57

14.82

3.13

6.26

3.13

6.26

3.13

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

2.68

10.00

2.57

2.57

14.82

3.13

3.13

3.13

3.13

3.13

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

1

1

1

1

1

2

1

2

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  1 -

  8 -

  5 -

  6 -

  3 -

  4 -

  6 -

  3 -

  1 -

  9 -

6-CD

02

03

03

03

02

02

02

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

14:48:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

07:33:00

14:19:00

19:42:00

08:48:00

08:56:00

20

19

19

19

20

20

20

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

008

048

048

048

001

001

001

001

001

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 12/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90470800

90470800

90470800

90470800

90470800

90470800

90470800

90470800

90086260

60010851

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

NOVALGINA

OMEPRAZOL 20 MG CAP GEL DURA MCGRAN CT BL AL PLAS INC X 28

OXIGENIO NO CENTRO CIRURGICO 03 L/MIN

6.26

3.13

3.13

3.13

6.26

3.13

3.13

6.26

1.05

6.42

17/02/2023

17/02/2023

14/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

3.13

3.13

3.13

3.13

3.13

3.13

3.13

3.13

1.05

6.42

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

2

1

1

1

2

1

1

2

1

1

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  3 -

  1 -

  4 -

  9 -

  1 -

  4 -

  3 -

 10 -

  2 -

 10 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

02

02

02

01

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

14:48:00

20:11:00

19:22:00

09:31:00

14:49:00

20:19:00

16:12:00

16:46:00

16:52:00

11:16:00

20

20

20

20

20

20

20

20

20

18

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

001

001

001

001

001

001

001

001

008

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 13/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90487540

90359321

90359321

70223769

90123255

79431160

90072294

90072294

90123115

90123115

PANTOCAL

PLAMET

PLAMET

POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2

RINGER C/ LACTATO 500ML - B. BRAUN

Sonda Extratora de Calculos Lifeline

SORO FISIOLOG. 0,9% 10ML P/NEBUL/INALACAO

SORO FISIOLOG. 0,9% 10ML P/NEBUL/INALACAO

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

3.56

10.80

21.60

34.93

23.96

855.00

1.93

0.97

7.74

30.97

15/02/2023

15/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

3.56

10.80

10.80

34.93

11.98

855.00

0.96

0.97

7.74

7.74

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

1

1

2

1

2

1

2

1

1

4

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

 10 -

  2 -

  5 -

  3 -

  7 -

  6 -

  1 -

 10 -

  2 -

  2 -

6-CD

02

02

02

03

02

08

02

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

08:34:00

10:59:00

16:52:00

23:32:00

08:48:00

15:10:00

16:52:00

16:52:00

19:42:00

14:19:00

20

20

20

19

20

19

20

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

014

001

001

036

013

036

001

001

013

013

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 14/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

90123115

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

15.48

30.97

7.74

15.48

7.74

7.74

7.74

7.74

15.48

38.71

16/02/2023

17/02/2023

14/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

14/02/2023

14/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

7.74

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

2

4

1

2

1

1

1

1

2

5

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  1 -

 10 -

  2 -

  9 -

  7 -

  6 -

  3 -

  9 -

  4 -

  3 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

02

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

07:33:00

14:48:00

16:12:00

14:49:00

09:31:00

20:56:00

19:22:00

20:11:00

16:52:00

16:52:00

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

013

013

013

013

013

013

013

013

013

013

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 15/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90123115

90123115

90123085

90123093

90123093

70846529

60023104

60023180

70001740

90330030

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - B. BRAUN

SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML - B. BRAUN

SPINOCAN - AGULHA ESPECIAL PARA RAQUIANESTESIA - G27 x 3 ?” 0,42 x 88 mm

TAXA DE SALA CIRURGICA, PORTE ANESTESICO 1

TAXA SALA RECUPERACAO POS ANESTESICA

TIRA TESTE GLICEMIA ACCU-CHEK ACTIVE

TRAMAL 50MG 1ML INJ - GRUNENTHAL

15.48

15.48

57.46

10.57

10.57

144.91

303.88

79.45

8.00

37.98

14/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

7.74

7.74

14.36

10.57

10.57

144.91

303.88

79.45

8.00

12.66

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

2

2

4

1

1

1

1

1

1

3

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  9 -

  7 -

  5 -

  7 -

  6 -

  2 -

  2 -

  3 -

 10 -

  4 -

6-CD

02

02

02

02

02

03

07

07

03

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

16:46:00

08:56:00

08:48:00

07:49:00

08:48:00

08:48:00

12:00:00

12:00:00

07:22:00

14:19:00

20

20

20

20

20

19

18

18

19

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

***************                        ***************                          ***************                         ***************                          ***************                        ***************               

13-Unidade
    de Medida

013

013

013

013

013

036

036

036

036

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 15/03/2023 17:20:09Impresso por: GSSANTOS Conta/Lote: 481728 Atendimento:7589047 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

(para Guia de SP/SADT e Resumo de Internação)

*481728*

Página: 16/16

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

9521
Dados do Contratado Executante

3 - Código na Operadora

23876304000112
4 - Nome do Contratado

HOSPITAL BOM SAMARITANO DE MARINGA S/A
5 - Código CNES

9365230
Despesas Realizadas

7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

90330030

78204119

90257570

90385080

90385080

90385080

90385080

90385080

90385080

90385080

TRAMAL 50MG 1ML INJ - GRUNENTHAL

TRANSOFIX N

XYLESTESIN

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

ZOFRAN 8MG 4ML INJ

50.64

11.74

11.99

83.12

83.12

166.25

83.12

166.25

83.12

166.25

16/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

17/02/2023

15/02/2023

15/02/2023

16/02/2023

16/02/2023

12.66

11.74

0.79

83.12

83.12

83.12

83.12

83.12

83.12

83.12

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.

4

1

15

1

1

2

1

2

1

2

21 - Total de Gases Medicinais (R$) 22 - Total de Medicamentos (R$) 23 - Total de Materiais (R$) 24 - Total de OPME (R$) 25 - Total de Taxas e Aluguéis (R$) 26 - Total de Diárias (R$) 27 - Total Geral (R$)

  2 -

  3 -

  9 -

 10 -

  8 -

  2 -

  8 -

 10 -

  3 -

  5 -

6-CD

02

03

02

02

02

02

02

02

02

02

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

12:34:00

07:33:00

08:48:00

08:48:00

08:48:00

08:56:00

14:48:00

09:31:00

14:49:00

07:33:00

14:19:00

20

19

20

20

20

20

20

20

20

20

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

6.42 1864.38 860.09 1827.00 757.83 736.16 6051.88

13-Unidade
    de Medida

001

036

018

001

001

001

001

001

001

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material


