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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

20314
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$

90072294

70014370

70705330

90007131

90008375

90123115

90470800

90184343

60023139

60033487

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

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

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

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFLIN 1G FR/A - ABL

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

NOVALGINA

DORMONID 15MG CPR - ROCHE

TAXA DE SALA PORTE 4

TAXA DE SERVICO DE ARMAZENAMENTO, MANIPULACAO, ESTERELIZACAO, DISPENSACAO, CONTROLE E AQUISICAO DE O

0.97

4.24

4.32

0.98

15.26

7.74

3.13

3.64

1215.52

120.00
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7.74
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3.64

1215.52

120.00

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.
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21 - Total de Gases Medicinais (R$) 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$) 27 - Total Geral (R$)
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10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:
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20 - Descrição:
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11:32:00
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13-Unidade
    de Medida
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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

20314
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$

60023180

60000805

71876308

0000045573

70014370

70014370

70222797

70223769

70259437

70360812

TAXA SALA RECUPERACAO POS ANESTESICA

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

ANCORA COM SUTURA E APLICADOR DESCARTAVEL

ATADURA GESSADA 10 CM

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

EQUIPO MACROGOTAS

POLIFIX EQUIPO PARA INFUSAO SIMULTANEA DE SOLUCOES PARENTERAIS - Polifix 2

MONONYLON CUTIC PRETO  3-0   3163T

LAMINA PARA BISTURI FEATHER - 15

79.45

184.04

1200.00

33.92

2.12

4.24

183.81

52.40

26.13

5.38
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184.04

1200.00
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183.81

52.40

26.13

5.38

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.
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21 - Total de Gases Medicinais (R$) 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$) 27 - Total Geral (R$)
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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:

11:32:00
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10:42:00
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13-Unidade
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18-Referência do material no fabricante17- Registro ANVISA do Material
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Data/Hora: 12/12/2024 11:05:35Impresso por: RSACOLEONE Conta/Lote: 548659 Atendimento:8713376 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*548659*

Página: 3/5

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

20314
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$

70705330

70862001

70905096

78203295

78203880

78204356

78207991

78207991

78267420

78515980

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

Malha Tubular Ortopedica Neve - MALHA TUBULAR ORTOPEDICA NEVE 15,0CM X 15,0M

TKL SERINGA PREMIUM - 20ml (LUER LOCK)

Filme Transparente IV Esteril Wound Care F

AGULHA PARA ANESTESIA PLEXO STIMUPLEX A-50 G22X2pol 4894502

CATETER P/ OXIGENIO TIPO OCULOS ADU N 12 10 UND

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

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

ELETRODO DESCARTAVEL

ABBOCATH 20 G CATETER DE SEGURANCA FECHADO

4.32

5.97

14.20

6.47

362.08

1.57

2.57

2.57

11.70

122.31
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05/11/2024

2.16

0.07

7.10

6.47

362.08

1.57

2.57

2.57

2.34

122.31

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.
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21 - Total de Gases Medicinais (R$) 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$) 27 - Total Geral (R$)
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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:

11:32:00

11:32:00
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11:32:00
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10:42:00
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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

20314
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$

78988632

78988632

78998131

90003551

90007131

90008332

90047486

90105958

90123255

90184360

ATADURA CREPE ESTERIL 10CM CYSNE 10CMX1,8M 370553

ATADURA CREPE ESTERIL 10CM CYSNE 10CMX1,8M 370553

ATADURA DE ALGODAO ESTERIL MEDI HOUSE - 10 CM X 1,80M

DECADRON

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

NOVABUPI (SEM VASOCONSTRITOR)

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

RINGER C/ LACTATO 500ML - B. BRAUN

DORMONID 15MG 3ML INJ - ROCHE

0.24

0.12

0.20

21.79

1.96

65.33

47.10

4.11

26.91

21.91
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0.12
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2.17

0.98

32.66

2.35

4.11
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21.91

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.
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21 - Total de Gases Medicinais (R$) 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$) 27 - Total Geral (R$)
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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:

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00
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11:32:00

11:32:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00
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10:42:00
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13-Unidade
    de Medida
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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

20314
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$

90257537

90302737

90335155

90378229

90385063

90470800

60010851

XYLESTESIN 2% S/V 10 ETJ. 20 ML

PROPOVAN

KETAMIN NP

TORADOL

ZOFRAN 8MG 4ML INJ - NOVARTIS

NOVALGINA

OXIGENIO NO CENTRO CIRURGICO 03 L/MIN

23.97

58.77

17.43

31.13

125.48

6.26

6.42

05/11/2024

05/11/2024

05/11/2024
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05/11/2024

05/11/2024

05/11/2024

1.19

2.93

17.43

15.56

125.48

3.13

6.42

15-Valor Unitário - R$14-Fator Red..
      / Acresc.
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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$)
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10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

20 - Descrição:

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

11:32:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

10:42:00

13:20:00

20

20

20

20

20

20

18

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

6.42 483.87 850.88 1200.00 1414.97 184.04 4140.18

13-Unidade
    de Medida
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19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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


