
ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*

Página: 1/8

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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$

70222800

60000805

70014370

70705321

90007131

90366964

90458125

90506596

70014280

70014370

EQUIPO Intrafix Primeline AIR IL Slip  - PARA INFUSAO GRAVITACIONAL DE SOLUCOES PARENTERAIS E MEDICA

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

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)

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

OMEPRAZOL

CLEXANE 40 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,4 ML + SIST SEGUR

DIPIRONA MONOIDRATADA

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

367.62

184.04

2.12

3.93

0.98

1.18

70.35

3.13

2.12

4.24

15/05/2025

15/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

183.81

184.04

2.12

3.93

0.98

1.18

70.35

3.13

2.12

2.12

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

2

1

1

1

1

1

1

1

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$)

  7 -

  8 -

  9 -

 10 -

 11 -

 12 -

 13 -

 14 -

 15 -

 16 -

6-CD

03

05

03

03

02

02

02

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:30:00

23:50:00

00:21:00

00:21:00

00:21:00

00:21:00

00:21:00

00:21:00

01:57:00

01:57:00

19

18

19

19

20

20

20

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

001

008

031

001

036

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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

90007131

90008332

90123115

90330048

90506596

70014280

70014370

70705291

70705321

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

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

DIPIRONA MONOIDRATADA

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

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

7.86

0.98

32.66

15.48

20.33

3.13

2.12

4.24

2.67

7.86

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

3.93

0.98

32.66

7.74

20.33

3.13

2.12

2.12

2.67

3.93

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

2

1

1

2

1

1

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$)

 17 -

 18 -

 19 -

 20 -

 21 -

 22 -

 23 -

 24 -

 25 -

 26 -

6-CD

03

02

02

02

02

02

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

01:57:00

01:57:00

01:57:00

01:57:00

01:57:00

01:57:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

19

20

20

20

20

20

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

001

014

013

001

001

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: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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

90008332

90072294

90123115

90330048

90506596

70014280

70014370

70705291

70705321

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

DIPIRONA MONOIDRATADA

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

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

0.98

32.66

1.93

15.48

20.33

3.13

4.24

8.48

5.34

15.72

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

0.98

32.66

0.96

7.74

20.33

3.13

2.12

2.12

2.67

3.93

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

1

1

2

2

1

1

2

4

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$)

 27 -

 28 -

 29 -

 30 -

 31 -

 32 -

 33 -

 34 -

 35 -

 36 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

14:31:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

20

20

20

20

20

20

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

001

014

001

013

001

001

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: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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

90008332

90072294

90123115

90330048

90506596

70014370

70705321

90007131

90366964

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

DIPIRONA MONOIDRATADA

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)

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

OMEPRAZOL

1.96

65.33

1.93

30.97

40.66

6.26

4.24

7.86

0.98

1.18

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

0.98

32.66

0.96

7.74

20.33

3.13

2.12

3.93

0.98

1.18

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

2

2

2

4

2

2

2

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$)

 37 -

 38 -

 39 -

 40 -

 41 -

 42 -

 43 -

 44 -

 45 -

 46 -

6-CD

02

02

02

02

02

02

03

03

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

18:07:00

22:39:00

22:39:00

22:39:00

22:39:00

20

20

20

20

20

20

19

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

014

001

013

001

001

036

036

001

008

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*

Página: 5/8

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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$

90458125

90506596

60000805

70014280

70014370

70705291

70705321

90007131

90008332

90072294

CLEXANE 40 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,4 ML + SIST SEGUR

DIPIRONA MONOIDRATADA

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

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

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

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

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

70.35

3.13

184.04

4.24

8.48

5.34

15.72

1.96

65.33

1.93

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

70.35

3.13

184.04

2.12

2.12

2.67

3.93

0.98

32.66

0.96

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

1

1

1

2

4

2

4

2

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$)

 47 -

 48 -

 49 -

 50 -

 51 -

 52 -

 53 -

 54 -

 55 -

 56 -

6-CD

02

02

05

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:39:00

22:39:00

23:50:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

20

20

18

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

031

001

036

036

036

036

036

001

014

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*
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1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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

90330048

90330048

90506596

70014280

70014370

70705291

70705321

90007131

90008332

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

DIPIRONA MONOIDRATADA

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

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

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

KEFAZOL 1G FR/A  - ABL

30.97

20.33

20.33

6.26

2.12

4.24

5.34

7.86

0.98

32.66

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

7.74

20.33

20.33

3.13

2.12

2.12

2.67

3.93

0.98

32.66

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

4

1

1

2

1

2

2

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$)

 57 -

 58 -

 59 -

 60 -

 61 -

 62 -

 63 -

 64 -

 65 -

 66 -

6-CD

02

02

02

02

03

03

03

03

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:48:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

20

20

20

20

19

19

19

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

013

001

001

001

036

036

036

036

001

014

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS
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Página: 7/8

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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

90123115

90330048

90506596

70014370

70705321

90007131

90366964

90458125

90506596

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

SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML SF

TRAMAL 100MG INJ - GRUNENTHAL

DIPIRONA MONOIDRATADA

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)

AGUA DESTILADA 10ML INJ - ABL

OMEPRAZOL

CLEXANE 40 MG SOL INJ CT 2 SER PRE - ENCHIDAS VD INC X 0,4 ML + SIST SEGUR

DIPIRONA MONOIDRATADA

0.97

15.48

20.33

3.13

2.12

3.93

0.98

1.18

70.35

3.13

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

17/05/2025

0.97

7.74

20.33

3.13

2.12

3.93

0.98

1.18

70.35

3.13

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

1

2

1

1

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$)

 67 -

 68 -

 69 -

 70 -

 71 -

 72 -

 73 -

 74 -

 75 -

 76 -

6-CD

02

02

02

02

03

03

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:

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

22:12:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

10:58:00

21:02:00

21:02:00

21:02:00

21:02:00

21:02:00

21:02:00

20

20

20

20

19

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

001

013

001

001

036

036

001

008

031

001

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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



ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Data/Hora: 17/06/2025 15:28:55Impresso por: WFVIANA Conta/Lote: 561553 Atendimento:8938378 Convênio:CLINICA ADVENTISTA - CLAC

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

*561553*

Página: 8/8

1 - Registro ANS

000000
2 - Número da Guia Referenciada

27970
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$

60000805

DIARIA DE  ENFERMARIA 2 LEITOS

184.0417/05/2025 184.04

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$)

 77 -

6-CD

05

10-Tabela 11-Código do Item

20 - Descrição:

22:12:0023:50:00 18 1.00

0.00 741.78 510.05 0.00 0.00 552.12 1803.95

13-Unidade
    de Medida

036

19-Nº Autorização de Funcionamento
a

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


