
RELATÓRIO DE ANALISE DOS ANEXO I À IV E XV 
O.S GNOSIS
CONTRATO 34/2015
UNIDADE MATERNIDADE MARIA AMÉLIA
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 ?

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 ?
18661617 a 18661623 CLORETO, SODIO 0,9% (250ML) 2,3 510 1173 NÃO

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 ?

A OS não apresentou despesas nesta competência

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 ?

A OS não apresentou despesas nesta competência

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 ?

Não informado

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 ?
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE AMILASE R$ 8,38 174 R$ 1.458,12 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE CALCIO R$ 4,55 114 R$ 518,70 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL R$ 4,55 1 R$ 4,55 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE CREATININA R$ 4,55 1965 R$ 8.941,73 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE FERRITINA R$ 24,22 1 R$ 24,22 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE FERRO SERICO R$ 6,31 1 R$ 6,31 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA R$ 8,38 386 R$ 3.234,68 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE FOSFORO R$ 4,55 13 R$ 59,15 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)R$ 8,38 376 R$ 3.150,88 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE GLICOSE R$ 4,55 31 R$ 141,05 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA R$ 21,29 1 R$ 21,29 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE MAGNESIO R$ 4,55 17 R$ 77,36 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE POTASSIO R$ 4,55 1708 R$ 7.771,40 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOESR$ 6,31 305 R$ 1.924,55 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE SODIO R$ 4,55 1694 R$ 7.707,70 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)R$ 8,38 595 R$ 4.986,10 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)R$ 8,38 596 R$ 4.994,48 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS R$ 6,31 1 R$ 6,31 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE UREIA R$ 4,55 1966 R$ 8.945,30 Não informado
18661765 a 18661771 EXAME QUALITATIVO DE CALCULOS URINARIOSR$ 9,71 811 R$ 7.878,86 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)R$ 21,29 27 R$ 574,83 Não informado
18661765 a 18661771 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCETO BASE)R$ 21,29 314 R$ 6.685,06 Não informado
18661765 a 18661771 CONTAGEM DE RETICULOCITOS R$ 6,62 21 R$ 139,02 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)R$ 6,62 341 R$ 2.257,42 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)R$ 6,62 341 R$ 2.257,42 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)R$ 4,55 1 R$ 4,55 Não informado



18661765 a 18661771 HEMOGRAMA COMPLETO R$ 10,11 2862 R$ 28.934,82 Não informado
18661765 a 18661771 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO)R$ 2,40 49 R$ 117,60 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVAR$ 25,25 577 14569,25 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA)R$ 38,88 612 R$ 23.794,56 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HTLV-1 + HTLV-2R$ 38,88 48 R$ 1.866,24 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBS)R$ 21,10 116 R$ 2.447,60 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV)R$ 28,97 56 R$ 1.622,32 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLAR$ 20,80 40 R$ 832,00 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLAR$ 25,25 10 R$ 252,50 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)R$ 30,30 59 R$ 1.787,70 Não informado
18661765 a 18661771 TESTE DE VDRL P/ DETECÇÃO DE SIFILIS R$ 8,68 630 R$ 5.468,40 Não informado
18661765 a 18661771 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILISR$ 13,56 2 R$ 27,12 Não informado
18661765 a 18661771 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILISR$ 13,56 2 R$ 27,11 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)R$ 5,58 112 R$ 624,96 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)R$ 38,57 1 R$ 38,57 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA R$ 19,77 74 R$ 1.463,03 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE (TSH)R$ 23,57 43 R$ 1.013,51 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) R$ 29,46 14 R$ 412,44 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE FENOBARBITAL R$ 38,57 4 R$ 154,28 Não informado
18661765 a 18661771 ANTIBIOGRAMA R$ 47,16 51 R$ 2.405,16 Não informado
18661765 a 18661771 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNÓSTICO)R$ 8,37 13 R$ 108,81 Não informado
18661765 a 18661771 HEMOCULTURA R$ 40,66 36 R$ 1.463,89 Não informado
18661765 a 18661771 IDENTIFICAÇÃO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS(AUTOMAÇÃO TOTAL E SEMI-AUTOMÁTICA)R$ 51,11 443 R$ 22.641,72 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ESTREPTOCOCOS BETA-HEMOLÍTICOS DO GRUPO AR$ 58,24 21 R$ 1.223,04 Não informado
18661765 a 18661771 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABOR$ 7,35 693 R$ 5.093,55 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) R$ 7,31 893 R$ 6.528,06 Não informado
18661765 a 18661771 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)R$ 8,81 481 R$ 4.239,53 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE GLICOSE NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMESR$ 4,55 1115 R$ 5.073,26 Não informado
18661765 a 18661771 DOSAGEM DE PROTEINAS NO LIQUIDO SINOVIAL E DERRAMESR$ 4,55 24 R$ 109,20 Não informado
18661765 a 18661771 EXAME DE CARACTERES FISICOS CONTAGEM GLOBAL E ESPECIFICA DE CELULASR$ 9,10 24 R$ 218,40 Não informado
18661765 a 18661771 TOXOPLASMOSE, IGG NO LIQUOR R$ 38,68 1 R$ 38,68 Não informado
18661765 a 18661771 HERPES SIMPLEX IGG NO LIQUOR R$ 25,55 10 R$ 255,50 Não informado
18661765 a 18661771 HERPES SIMPLEX IGM NO LIQUOR R$ 21,10 10 R$ 211,00 Não informado
18661765 a 18661771 CITOMEGALOVIRUS IGG NO LIQUOR R$ 25,25 17 R$ 429,26 Não informado
18661765 a 18661771 CITOMEGALOVIRUS IGMNO LIQUOR R$ 20,80 17 R$ 353,60 Não informado
18661765 a 18661771 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI HTLV-1 NO LIQUORR$ 47,58 4 R$ 190,32 Não informado
18661765 a 18661771 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINAL/MICROFLORAR$ 15,00 6 R$ 90,00 Não informado

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 ?

NÃO HOUVE COMPRA ACIMA E NEM FORA DA LISTAGEM

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 ?

NÃO HOUVE COMPRA ACIMA E NEM FORA DA LISTAGEM

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 ?


