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O»Ax.. 347 A
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g | .\§ - PROCEDIMENTOS E MATERIAIS DE CONSUMO
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T. Sala Observ..ate 6 horas
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i AlugueliTaxa Serra Gesso. por Uso
/ SOLUCOES QUANT. QUANT.
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Dados do nosn.mnmao mxmn:ﬁaﬁm .

MANOELE CORREIA
PARANAGUA - PR
CEP

. Fone: 3427-8200

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

7 1 - Registro ANS 7 [ 2 - NUmero Guia Referenciada |
* ” 0952945-22 7

ANEXO DE OUTRAS DESPESAS

Atend. 0952945-22
Pag.:1de1

7 - Codigo na Operadora 4 - Nome do Contratado [5- noa_oo CNES
76019231000109 CLINICA MEDICA SAO PAULO 7 A 3560430
ommummmm Realizadas CD = 1-Gases Medicinais 2-Medicamento 3-Materiais 4-Taxas Diversas 5-Didrias 6-Aluguéis
6-CD 7 - Data 8 - Hora inicial 9 - Hora m:m\_ 10 - Tabela 11 - Codigo do Item 12 - Qtde. ) 13 Hc: de Medida 14 - Fator Red./Acrésc. 15 - Valor unitario (R$) :.m - Valor Total (R$)
17 - Registro ANVISA do Material 18 - Referéncia do material no fabricante 19 - N° Autorizacdo de Funcionamento
1- 4 15/04/2022 18 4010010 1,00 036 0,00 6,05 6,05
20 - Descricdo  TAXA PARA CURATIVOS PEQUENOS
2- 2 15/04/2022 05 90222377 1,00 013 0,00 6,65 6,65
SOL. CLOR. SODIO. 0,9% 100ML (EUROFARMA)
3- 3 15/04/2022 05 70014370 1,00 036 0,00 1,91 1,91
| AGULHA HIPODERMICA 40 X 12- BD
4- 3 15/04/2022 05 70176027 1,00 043 0,00 5,78 5,78
GAZE ESTERIL 11 FIOS 7,5 CM X 7,5 CM - PCT 10 UN. - PC.
5- 3 15/04/2022 05 0000019651 20,00 038 0,00 0,05 1,03
MICROPORE FITA MICROPOROSA BRANCA10CM X 10 M
@.
Nn
8-
Wn
10-
21 - Total de Gases Medicinais R$ | 2- Total de Medicamentos R$ 23 - Total de Materiais R$ 14 7 24 - Total de OPME R$ ) 25 - Total de Taxas e Aluguéis R$ | | 26 - Total de Dirias R$ 27 - Total Geral R$
{
0,00 7 , 6,65 8,72 | 0,00 6,05 ; 7 0,00 21,42
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