
RELATÓRIO DE ANALISE DOS ANEXO I À IV E XV 
O.S CEP28
CONTRATO 11/2019
UNIDADE CAP 4.0
MÊS /ANO 09/2019

ANEXO I QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
ITENS ADQUIRIDOS FORA DAS RESOLUÇÕES CONJUNTAS  PREVISTAS NA INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

NÃO HOUVE MOVIMENTAÇÃO

ANEXO I QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS 
ITENS ADQUIRIDOS ACIMA DO PREÇO DE REFERÊNCIA INFRIGINDO À  INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

NÃO HOUVE MOVIMENTAÇÃO

ANEXO II QUANTO À ADEQUAÇÃO DAS DESPESAS COM CONTRATAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS
ITENS ADQUIRIDOS FORA DAS RESOLUÇÕES CONJUNTAS  PREVISTAS NA INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

Não informado

ANEXO II QUANTO À ADEQUAÇÃO DAS DESPESAS COM CONTRATAÇÃO DE PROCEDIMENTOS DIAGNÓSTICOS
ITENS ADQUIRIDOS ACIMA DO PREÇO DE REFERÊNCIA INFRIGINDO À  INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?
Não informado RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL35,52 1 35,52 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)38,78 1 38,78 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)35,52 1 35,52 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)31,02 7 217,17 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)63,15 54 3.410,09 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)35,47 4 141,9 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)23,56 10 235,65 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRAÇÃO + LATERAL)60,69 256 15.537,05 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)50,94 5 254,72 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE BRACO 32,93 1 32,93 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 31,36 2 62,73 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE COTOVELO 25,01 2 50,01 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE MAO 26,7 13 347,11 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES)33,82 8 270,57 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE JOELHO ( AP + LATERAL + AXIAL)30,35 32 971,07 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE ABDOMEN (AP + LATERAL / LOCALIZADA)45,48 2 90,95 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL32,93 2 65,86 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SACRO-ILIACA32,93 0 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA27,55 5 137,74 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE BACIA 32,93 6 197,59 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE CALCANEO 27,55 6 165,29 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE COXA 37,89 2 75,78 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 28,74 17 488,5 Não informado
Não informado RADIOGRAFIA DE PERNA 37,89 2 75,78 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO167,83 3 503,5 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR102,57 48 4.923,14 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 160,84 205 32.972,45 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO102,57 71 7.282,14 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO 102,57 75 7.692,41 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 102,57 13 1.333,35 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 102,57 152 15.589,94 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL102,57 31 3.179,53 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)102,57 2 205,13 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 102,57 20 2.051,31 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO167,83 107 17.958,27 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)102,57 14 1.435,92 Não informado
Não informado ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 102,57 285 29.231,14 Não informado

ANEXO III QUANTO À ADEQUAÇÃO DAS DESPESAS COM CONTRATAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 
ITENS ADQUIRIDOS FORA DAS RESOLUÇÕES CONJUNTAS  PREVISTAS NA INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

A OS não apresentou despesa

ANEXO III QUANTO À ADEQUAÇÃO DAS DESPESAS COM CONTRATAÇÃO DE EXAMES LABORATORIAIS 
ITENS ADQUIRIDOS ACIMA DO PREÇO DE REFERÊNCIA INFRIGINDO À  INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?



A OS não apresentou despesa

ANEXO IV QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO-HOSPITALAR
ITENS ADQUIRIDOS FORA DAS RESOLUÇÕES CONJUNTAS  PREVISTAS NA INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

ANEXO IV QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE MATERIAL MÉDICO-HOSPITALAR
ITENS ADQUIRIDOS ACIMA DO PREÇO DE REFERÊNCIA INFRIGINDO À  INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

ANEXO XV QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE SANEANTES
ITENS ADQUIRIDOS FORA DAS RESOLUÇÕES CONJUNTAS  PREVISTAS NA INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?

ANEXO XV QUANTO À ADEQUAÇÃO DA AQUISIÇÃO DE SANEANTES
ITENS ADQUIRIDOS ACIMA DO PREÇO DE REFERÊNCIA INFRIGINDO À  INSTRUÇÃO NORMATIVA CODESP Nº 003/2019

ID DA DESPESA DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR UNITARIO QUANTIDADE  ADQUIRIDA VALOR TOTAL HOUVE A AUTORIZAÇÃO DA CTA/CEA ?


