ANALISE ANEXOS | A IV e XV - IN. CODESP 002/2019 - ART. 14, | - §1° Principal

QUANTO A ADEQUAGAO DA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

ORGANIZAGAO SOCIAL RIOSAUDE
CONTRATO 049/2018
UNIDADE HOSPITAL E CER ROCHA FARIA
COMPETENCIA 07/2019
ANEXO ANEXO |

PARTE 1 - ANALISE FORMAL
1) Arquivo enviado:
Painel sIM ]| nNAo
FTP siM ]| nNAo
2) Arquivo em conformidade: |SIM | |:| | NAO | D| N/A | D
Observagao:
3) Preenchimento correto de todos os campos da planilha: |SIM | |:| | NAO | D | N/A | D
Observagao:
N&o foram preenchidos os campos 5.1, 12.1 e 12.2.
4) Competéncia preenchida corretamente: SIM D NAO | D| N/A | D

PARTE 2 - ANALISE TECNICA ]
5) Itens adquiridos/contratados fora da Resolugdo Conjunta SIM D | NAO | D | N/A | D
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
Valor total:
5.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol w~io (Ol na (O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao
6) Divergéncia nos valores adquiridos/contratados para o mesmo |s|v D | NAO | D | N/A | D
Quais: ID. DESPESA VALOR 0BS.:
7) Itens adquiridos/contratados de acordo com o perfil da unidade |SIM D | NAO | D | N/A | D
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
Valor total:
7.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol ~vo [0l wa O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao
OBSERVAGAO:

Arquivo ndo enviado, ndo permitindo a analise.

ANALISE ANEXOS | A IV e XV - IN. CODESP 002/2019 - ART. 14, | - §1°

QUANTO A ADEQUAGAO DAS DESPESAS COM CONTRATAGAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

ORGANIZAGAO SOCIAL RIOSAUDE
CONTRATO 049/2018

UNIDADE HOSPITAL E CER ROCHA FARIA
COMPETENCIA 07/2019

ANEXO ANEXO Il

PARTE 1 - ANALISE FORMAL

1) Arquivo enviado:



#gid=1670834041

Painel sim O] w~io |

FTP SIM NAo  |[T]

2) Arquivo em conformidade: |SIM | D | NAO | | N/A | D

Observagao:

Enviado arquivos referentes aos meses de fevereiro a maio/2019.

3) Preenchimento correto de todos os campos da planilha: |SIM | D | NAO | D | N/A | a_

Observagao:

4) Competéncia preenchida corretamente: SIM D NAO | N/A
PARTE 2 - ANALISE TECNICA

5) Itens adquiridos/contratados fora da Resolugdo Conjunta SIM D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

Valor total:

5.1) Autorizagiio da CTA/CEA simM Ol ~io [Olna O

Quais itens: ID. DESPESA Observagao

6) Divergéncia nos valores adquiridos/contratados para o mesmo |s|m D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

7) Itens adquiridos/contratados de acordo com o perfil da unidade |SIM D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

Valor total:

7.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol w~io (Ol na (O

Quais itens: ID. DESPESA Observagao

OBSERVACAO:

incompleta, ndo permitindo analise fidedigna dos valores.

Foram enviadas planilhas referentes aos meses de fevereiro, margo, abril e maio de 2019, com os campos preenchidos de forma

ANALISE ANEXOS | A IV e XV - IN. CODESP 002/2019 - ART. 14, | - §1°

QUANTO A ADEQUAGAO DAS DESPESAS COM CONTRATAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS

ORGANIZAGAO SOCIAL RIOSAUDE
CONTRATO 049/2018

UNIDADE HOSPITAL E CER ROCHA FARIA
COMPETENCIA 07/2019

ANEXO ANEXO 11l

PARTE 1 - ANALISE FORMAL

1) Arquivo enviado:

Painel SIM 0l w~ao [

FTP Siv NAo  |[T]

2) Arquivo em conformidade: |SIM | NAO N/A
Observagao:

3) Preenchimento correto de todos os campos da planilha: |SIM | D | NAO | D | N/A |




Observagao:

4) Competéncia preenchida corretamente: SIM D NAO | D| N/A | D
PARTE 2 - ANALISE TECNICA

5) Itens adquiridos/contratados fora da Resolugdo Conjunta SIM D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

Valor total:

5.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol w~io (Ol e (O

Quais itens: ID. DESPESA Observagao

6) Divergéncia nos valores adquiridos/contratados para o mesmo |s|v D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

7) Itens adquiridos/contratados de acordo com o perfil da unidade |SIM D | NAO | D | N/A | D

Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:

Valor total:

7.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol ~vo [0l wa O

Quais itens: ID. DESPESA Observagao

OBSERVACAO:

N&o houve contratagdo do servigo no més.

ANALISE ANEXOS | A IV e XV - IN. CODESP 002/2019 - ART. 14, | - §1°

QUANTO A ADEQUAGAO DA AQUISICAO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR

ORGANIZAGAO SOCIAL RIOSAUDE
CONTRATO 049/2018
UNIDADE HOSPITAL E CER ROCHA FARIA
COMPETENCIA 07/2019
ANEXO ANEXO IV
PARTE 1 - ANALISE FORMAL
1) Arquivo enviado:
Painel SIM | n&o
FTP SIm [l nAo
2) Arquivo em conformidade: |SIM | D | NAO | D| N/A | D
Observagao:
3) Preenchimento correto de todos os campos da planilha: |SIM | |:| | NAO | D | N/A | |:|
Observagao:
4) Competéncia preenchida corretamente: SIM |:| NAO | |:|| N/A | D
PARTE 2 - ANALISE TECNICA
5) Itens adquiridos/contratados fora da Resolugdo Conjunta SIM D | NAO | D | N/A | D
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:




Valor total:

5.1) Autorizagiio da CTA/CEA simM Ol ~io (Ol wa O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao

6) Divergéncia nos valores adquiridos/contratados para o mesmo |siv D | NAO | D | N/A | D
Quais: VALOR OBS.:

7) Itens adquiridos/contratados de acordo com o perfil da unidade |SIM D | NAO | D | N/A | D
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
Valor total:

7.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol w~io (Ol na (O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao
OBSERVAGAO:

Arquivo ndo enviado, ndo permitindo a analise.

ANALISE ANEXOS | A IV e XV - IN. CODESP 002/2019 - ART. 14, | - §1°

QUANTO A ADEQUAGCAO DA AQUISICAO DE SANEANTES

ORGANIZAGAO SOCIAL RIOSAUDE
CONTRATO 049/2018
UNIDADE HOSPITAL E CER ROCHA FARIA
COMPETENCIA 07/2019
ANEXO ANEXO XV

PARTE 1 - ANALISE FORMAL
1) Arquivo enviado:
Painel SIM O] w~io O
FTP SiM NAo  |[T]
2) Arquivo em conformidade: |SIM | | NAO | D| N/A | D
Observagao:
3) Preenchimento correto de todos os campos da planilha: |SIM | D | NAO | D | N/A |
Observagao:
Enviado arquivos referentes aos meses de fevereiro a maio/2019.
4) Competéncia preenchida corretamente: SIM D NAO | D| N/A | D

PARTE 2 - ANALISE TECNICA ]
5) Itens adquiridos/contratados fora da Resolugdo Conjunta SIM |:| | NAO | D | N/A | |:|
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
Valor total:
5.1) Autorizagio da CTA/CEA sIM Ol ~vo [0l wa O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao
6) Divergéncia nos valores adquiridos/contratados para o mesmo |s|v 0 | NAO | ] | N/A | 0
Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
7) Itens adquiridos/contratados de acordo com o perfil da unidade |SIM | D | NAO | |:| | N/A | |:|




Quais: ID. DESPESA VALOR OBS.:
Valor total:

7.1) Autorizagio da CTA/CEA SIM Ol ~io (Ol wa O
Quais itens: ID. DESPESA Observagao
OBSERVAGAO:

RIOSAUDE informa ndo ter tido movimentagdo no més.




