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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

22780
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

70705321

70705321

78207991

78246636

78340985

90007131

90257537

90470800

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 PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)

BD PLASTIPAK SERINGA HIPOD SEM AGULHA - 10ML (BICO LUER SLIP)

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

SERINGA DE INSULINA DESCARTAVEL DESCARPACK IV

Compressa de gaze absorvente

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML

NOVALGINA

2.12

2.12

3.93

3.93

2.57

10.00

2.75

0.98

23.97

3.13

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

03/11/2024

2.12

2.12

3.93

3.93

2.57

5.00

0.55

0.98

1.19

3.13

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

1

1

1

1

1

2

5

1

20

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 -

  4 -

  5 -

  6 -

  7 -

  8 -

  9 -

 10 -

 11 -

 12 -

6-CD

03

03

03

03

03

03

03

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:

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

17:32:00

19

19

19

19

19

19

19

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

036

036

036

048

036

036

001

023

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material
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7-Data 12-Qtde.8-Hora Inicia 9-Hora Final 16-Valor Total - R$

60000465

TAXA DE SALA DE PEQ PROCEDIMENTOS

74.1703/11/2024 74.17

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

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$)

 13 -

6-CD

07

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

17:32:4417:32:44 18 1.00

0.00 28.08 27.42 0.00 74.17 0.00 129.67

13-Unidade
    de Medida

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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


