Ref.2176710-1

 Governo po Estapo pa Baria
Secretaria da Saide
i Diretoria Geral
& Diretoria Administrativa
% Coordenagiio de Patrimbnio

Oficio n® 532/2018

Salvador, 10 de dezembro de 2018.

Ao
HOSPITAL ALBERT SABIN

Assunto: Entrega de plaquetas.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-a cordialmente, entregamos as plaquetas, referentes aos numeros de

tombamentos dos bens moveis dessa unidade que ja ndo contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisigdo
dos seguintes itens: alicate (cdd. SIMPAS 51.10.00.00043438-8). cola 3M (c6d. SIMPAS 80.40.0.0
108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalagdo das plaquetas (c6d. SIMPAS
53.20.00.00140635-3). '

Solicitamos de V. Sa. que a afixagdo dessas plaquetas seja realizada no_praze méximo de 30
(trinta) dias, quanto ao que devera essa unidade formalizar a Coordenagdo de Patriménio da SESAB a

execucdo dessa atividade no prazo acima referido.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevéincia do tema,
colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos nimeros

(71)3115-4369.

Atenciosamente,

. oy
Zorailde Martins de Oliveira Vﬂ

Coorden de Patrimdnio

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX
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Governo po Estapo pa Batia
Sceretaria da Sainde

i Diretoria Geral

iretoria Administrativa
oordenag¢io de Patrimbnio

Oficio n® 547/2018

Salvador, 10 de dezembro de 2018.

Ao
HOSPITAL CAMACARI

Assunto: Entrega de plaquetas.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-a cordialmente, entregamos as plaquetas, referentes aos ndimeros de

tombamentos dos bens méveis dessa unidade que jé nio contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisi¢@o
dos seguintes itens: alicate (cod. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (c6d. SIMPAS 80.40.0.0
108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalagdo das plaquetas (cdd. SIMPAS
53.20.00.00140635-3).

Solicitamos de V. Sa. que a afixagio dessas plaquetas seja realizada no_praze mdximo de 30

(trinta) dias. quanto ao que devera essa unidade formalizar & Coordenagdo de Patriménio da SESAB a

execugdo dessa atividade no prazo acima referido.

Este documento foi-assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevancia do gema,

colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos nimeras

(71)3115-4369. /el

-

60§ f‘Q&W

Atenciosamente,

wyeist

tins de Oliveira
Coordenac¢do de Hmani
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Secretaria da Sadde
§ Diretoria Geral
Diretoria Administrativa

Oficio n® 549/2018

Salvador, 10 de dezembro de 2018.

Ao .
MATERNIDADE TYSILLA BALBINO

Assunto: Entrega de plaquetas.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-a cordialmente, entregamos as plaquetas, referentes aos numeros de

tombamentos dos bens moveis dessa unidade que ja ndo contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisi¢do
dos seguintes itens: alicate (cod. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (cod. SIMPAS 80.40.0.0
108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalagio das plaquetas (cdd. SIMPAS
53.20.00.00140635-3).

Solicitamos de V. Sa. que a afixagfio dessas plaquetas seja realizada no_prazo méximo de 30
(trinta) dias, quanto ao que deveré essa unidade formalizar & Coordenagdo de Patrimonio da SESAB a

execugdo dessa atividade no prazo acima referido.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevéancia do tema,
colocamo-nos a disposigdo para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos numeros

(71)3115-4369.

Atenciosamente,

Zorailde

artins de Oliveira a}\{?
Coordenag i :

atrimdnio

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: CYMZYZNDQX
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Governo po Esrapo pa Banis

Secretaria, da Sadde . - .

Diretoria Geral & 5 63-46
# Diretoria Administrativa

¥ Coordeonglio de Patrimbnio

Oficio n°557/2018
o DT * Salvador,13 de dezembro de 2018
= . - ¥ - . e I oy ‘\yﬂﬂ-"m\i'u
A T b ORISR e

Secretaria de Administragido — SAEB
Att.: Sr. Addo Ramos

Assunto: Entrega de material inservivel sem a plaqueta de tombamento.

Prezado Senhor,

Estamos encaminhando a V.Sa., bens moveis encontrados Na Maternidade Tsylla Balbino, através do termo de
baixa manual no Word. Informamos que os referidos bens encontram-se inserviveis sem cadastro no sistema de
patriménio — SIAP. w

o > , ) .
Atenciosamente, : L, m A Ly T i .

Zorailde ins de Oliveira
#o0 de Patrimdnio

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CYMZYZNDQX
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Governo 00,EsTapo 0a Bars, . TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

13 12 12018
Tipo da Baixa Destinatério
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO _ ; INSERVIVEL ALMOXARIFADO SAEB
Patrimonial
kem Anterior Atual Descricso do Bem Quant. ISmm;bo Fisica| * Valor
(] BERCO AQUECIDO NSRV 7428
02 BERGO AQUECIDO NS AAF55868/609
03 INCUBADORA NS CL23p8 T alt
04 INCUBADORA NS CL2278 L & R
08 INCUBADORA NS CL2397 i, we ¥ g
05 INCUBADORA NS CL1738 ¥, 4 S
o7 INCUBADDRA NS CN1737 s v ® s
08 MONITOR MULTIPARAMETRICO NS 102301748 y o ;
08 CENTRIFUGA LABORATORIO NS102301748 s | O %
10 CENTRIFUGA LABORATORIO “ 4 i o N i £
11 ESCADINHA 02 DEGRAUS . ik g
— L I
12 CAMA PPP SERIE JAG 67495 " o
13 BERGO EM FERRO ' S
14 TENSIOMETRO DE PE 8
15 FOTOTERAPIA £
8 CADEIRA FIXA N
17 HEMOGASOMETRO ISELAB DRAKE SERIE - 381 £
B FOCO AUXILIAR E “gi
19 LONGARINA 02 LUGARES g 8
20 FOCO AUXILIAR 2 3
21 CADEIRA FIXA £z
22 AGITADOR MIX BE 3800 28
bl o
23 ARMARIO BAIXO 73
24 TENSIOMETRO DE PE E
25 BERGO AQUECIDO TOMBO - 235.129 gy
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N° do Termeo: 2018/000852
Emitente: 19068000 ~ MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

Destinatério:

Data da Baixa: 13122018 Tipo de Balxa:

TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB

Hem  Antigo

Atual

Descrigho Cod. Baixa do Bom

Sit. Fisica

Vi. Aquisigio WVI.Comigido V1. Residual

"

14

00229687

00238146

00260134

Q0277978

MICRCOPROCESSADO, DEVE SER CAPAZ DE
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIDO DE
FORMA SEGURA, OEVE POSSUIR UM SENSOR
DE TEMPERATURA DE PELE, DEVE POSSUIR
INDICACAD DIGITAL DA TEMPERATURA
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE
DO PACIENTE, MARCA MULTISYSTEM 2051,
FANEM NF 4768 AFM 572/08

FOCO GIRURGICO - DESCRICAQ: DE TETO COM
DUAS CUPULAS, MARCA BAUMER, BAUMER NF
232804 AFM 1T20/08

BALANCA PEDIATRICA DIGITAL - DESCRICAO:
PARA RN, CAP10 KG, E MINIMA DE 400G,
SISTEMA ELETRONICQ POR
MICROPROCESSADOR, LEITURA EM CRISTAL
LIQUIDO, BIVOLT, MARCA BALMAK MCD.ELP
25BB. CITIMED! NF 448 AFM 333/03

CADEIRA GIRATORIA PARA DIGITADOR EM
TECIDO - DESCRICAQ: APQIO BRACOS
FORMATO DE T ALTURA REGULAVEL ASSENTO
ENCOSTC SEPARADOS MOLDADOS
ANATOMICAMENTE REVESTIMENTO TECIOQ
POLIESTER 30 KG/M2 COR AZUL ESTOFAMENTO
ESPUMA FOLIURETAND [NJETADA ALTA
DENSIDADE ESFESSURA 70MM BORDAS
ENCABECADAS ALTO IMPACTO APLICADO 508
PRESSAC ALTURA REGULAVEL 2 POSICOES
ESTRUTURA BASE 5 PATAS METALICAS
REVESTIMENTO PROTETOR PVC ALTO IMPACTO
RODIZICS DUPLOS NYLON MARCA SUPREME

INCUBADORA DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL -~ DESCRICAC. NEONATAL 1186 220V
DCADO PELO MINISTERIO DA SAUDE TERMO
46/2010, CONFORME CONTRATO 165/2010
FIRMADO ENTRE A EMPRESA FANEM LTDA NF
000,11957/2010 &#8722, SERIE: 1 - MARCA:
FANEM - SERIE: CL 2151

00287482 CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE - TIPO

SPLIT - DESCRICAO: CAPREFRIGERACAQ
MINIMA DE 12 000 BTU/H, TENSAD 220 VOLTS,
GARANTIA DE 01 ANO. MARCA LG/TS , STR NF
7211 AFM 1500800061/2012. GARANTIA DE 01
ANO, CONVENIO PFVPS. - SERIE: 207AZER4ARG20

00313865 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAQ. COM CESTO

EM ACRILICO, MONTADO EM ARMACAQ
TUBULAR FiXA, SUPORTE EM ACO PINTADO
COM EPOXi, MONTADO SOBRE RODIZIOS, COM
TRAVAS: DIM NAO INFERIOR A 450X700XB50MM;
ACOMPANHA COLCHAD EM ESPUMA, MARCA
ROTAL, FORNECEDOR ROTAL NF 8202 AFM
1900400277/2013

1546895

1934731

1988794

2200083

3143827

3460288

Dat!:\umrindo
12120
Data Entraga

] !

e

.Cb

@
.\S%)_,‘;‘_\ 1/ o

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

22.900,00

109.05

5.885,00

79985,

328,00

& a5y e
5.985,00 1.097.25

.rr'mm*"ﬂ-'-"ﬁ L S

RE(E%"" .i

fcomlinkdataipatri

ios/RelatorioTermoBabaBem.asr [

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX
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N° do Termo:
Emitents:
Destinatirio:

2018/000852 Data da Baixa: 13122018

13088000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Tipo de Balxa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAES ’ = o

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS ' . TR

Ref.2176710-7

M Antigo

Atusl  Descrigio

Cod. Balxa do Bem

Sh.Fislca

18

19

00325329 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAD:
PORTATIL, DE FUNCIONAMENTO SILENCIOSOQ, T/
ALCA P i TRANSPORTE, FRASCO COLETOR DE
0S LITROS. ASPIRACAC REGULAVEL, JOGO DE
03 CANULAS. GARANTIA DE 01 (UM)
ANO.FORNECEDOR - OLIDEF ~NF - 9182 - AFM -
19.004 00231/2014. MARCA ~ OLIDEF. MODELO - A
45 PLUS. - SERIE: 14F658

00233727 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ: portalil,
de func, sllercioso, com gab.em material plastico
resistente o chapa de aco com ecabamenio em
pintura eleftrost. ou similar. com aica p/ transporte,
rod girat. reforcados, fr. coletor graduado de no
minimo 5 IT.Dispositive dupla de prolecao contra
extravaz, valvulade seg., motor-bomba silenciosc.
isento de oleo, com sist de pistac auto—lubrificade ou
paletas rotativas, requiador de vacuo, vacuometro,
CERTGARANTIA DE 01 ANOMARCA
OLIDEF,FORNECEDOR OLIDEF NF 10.084 AFM
1900400448/2014. - SERIE: 14-1-10864

00334857 VENTILADOR ELETRONICCO - DESCRICAD.
MICROPROCESSADO NEONATAL E PEDIATRICO
MOD. INTER 3 MARCA INTERMED - SERIE
13010202811

00357999 ASPIRADOR CIRURGICO - OESCRICAD:
ASPIRADOR, cirurgleo, poratil, de funcionamento
silencioso, com gebinete em matenal plastco
resistente o chapa de aco com acabamento em
pintura eletrostatca ou simidar, com alca para
fransporie, rodizios giratorios reforcados, frasco
coletor graduado dé Ao minimo 5 fitros. garante
minima de 1 (um) sno. FORNCEDOR. PROTEC.
MARCA: PROTEC. AFM: 18.004.00421/2016. NF:
80089,

Valor Total por Extenso{Aquisi¢do}
cento e quarenta e sels mil canto e dezessels reais e oitenta e nove

centavos

Total Geral

735827

3930867

4018342

4405220

torla de Material

Data Recebimento

o

%0

19 0934 .,37
2 ar-

INSERVIVEL 1.680.00 1.680.00 857,78

by W

168000 1.680,00° 105637

INSERVIVEL

INSERVIVEL 20.781.21 -20.781,21

INSERVIVEL 2.001,00

Total: 146.116,89  146.11688  18.769,93

Total: 146.118.89 14691889 - 1878993

frelatorios/ReldptorioTermaSaixaBem psr Z

|

'a e

.,

VI Aquisicio VA, Corrigido VI, Resfdusl

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: CYMZYZNDQX
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N° do Termo: 2018/000952 Data da Balxa: 13/1272018 Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAER

Emitente: 18068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBIND
Destinatirio:

L e

item  Antigo Atusl  Descrigie Cod. Baixa do Bem Sk Fiskca V. Aquisicio V1. Corrigido V1, Residual

1 12344500 00123445 APARELHO RESPIRADOR - DESCRICAO: 189377 INSERVIVEL
INFANTIL LIMITADO VOLUME PRESSAO CICLADO
220 VOLTS - MARCA: INTERMED - MODELC:
INTER 5 - SERIE: 13991101878

2 12344600 00123446 VENTILADOR PARA SUPORTE PRESSORICO - 199378 INSERVIVEL
DESCRICAQ: DISPLAY ELETRONICO - MARCA:
INTERMED - MODELO: INTER § - SERIE:
15991101271

3 12653700 00126537 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ: RPM 202353 INSERVIVEL
1.750,50/60 CICLOS, 110/220 VOLTS, S,110/220
VOLTS, MARCA FANEM MODA 60MZ,
LABOQUIMICA NF 9415 - SERIE; BE 11564

4 15423800 00154238 BANHO MARIA SOROLOGICO - DESCRICAD: EM 228509 INSERVIVEL
PVC, MEDINDO INTERNAMENTE 0,20X0.20X0.11M
€ ESTANTES INOX CAP P/0 TUBCS DE
100X 13MM, C/TERMOSTATO E LAMPADA PILOTO,
TEMPERATURA REGULAVEL DE 37 A 55 GRALUS
CENTRIGRADOS, 220 VOLTS. MARCA FANEM/100
FAMEM NF 22321 AFM G38/2002

-] 15744500 00157445 BANHO MARIA SOROLOGICC - DESCRICAQ: , EM 231651 INSERVIVEL
PVC, MEDINDQ INTERNAMENTE 0,20 X 0,20 X
0,11M E ESTANTES INOX COM CAF. PEC TUBOS
DE 100 X 13 MM, COM TERMOSTATO E LAMPADA
PILOTO, TEMPERATURA REGULAVEL DE 37 A 55
GRAUS CENTIGRADOS, 220 VOLTS FANEM NF
23363 AFM 127172003, MARCA FANEM100

8 00198155 VENTILADOR ELETRONICO - DESCRICAC: 1099373 INSERVIVEL
,NEONATAL, CIRCUITO DE RESPIRACAQ,
CIRCUITO ENTRADA DE GASES, MECANISMOS
DE CONTROLE. MONITORES E SEUS ALARMES,
ESPEC. CONFORME AFM 1677/05, 110-220V,
SELEC AUTOMATICO, MARCA INTERMED/GMX
INTERMED NF 53234 AFM 1677/05

7 00225028 INCUBADORA DE  TRANSPORTE 1473666 INSERVIVEL
MICROPROCESSADA - DESCRICAD: PORTATIL,
COM RODIZIOS PARA PROPORCIONAR SUPORTE
OE VIDA, ALIMENTACAQ ELETRICA 110V B0 HZ,

1126926 1126926 - 0,00
1172202  nTR202 T 000,
875,60 875,80~ 000

419,10 419,10 0,00

409,50 409,50 0.00

39 988,00 39.98800 0,00

13 250,00 13.250,00 <= 0,00

oemr

CERTIFICADO DE GARANTIA MINIMA DE 01 ANO, ;
MARCA: OLICEF, OLIDEF, NF: 37707, AFM: 80/08. N
8 00229569 BERCO AQUECIDO - DESCRICAC: , C/CONTROLE 1552645  INSERVIVEL 5.726,00 572000. .. 000 .
MICROPROCESSADO, DEVE SER CAPAZ DE -
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIDO DE -
FORMA SEGURA. DEVE POSSUIR UM SENSOR
DE TEMPERATURA DE PELE, DEVE POSSUIR .
INDICACAO DIGITAL DA TEMPERATURA .
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE
DO PACIENTE, MARCA MULTISYSTEM 2051,
FANEM NF 4768 AFM 572/08
5 00229670 BERCO Aouemn;;&sscmcmz.crconmms 1552646  INSERVIVEL 5.729,00 572000 -~ "0.00
e /—\\&rﬁg?q\;\ de Materia) dor % . =
Data Autorizacdo s D [ Data Recebimenta . .N-_c:w _____ e
L211R0€ o ,EEGEB,,W g
Dats Entrega G L A Jj?
sl _Jm Y& TV
Jeomflinkdsta/patrimonic/baixa/relatorios/RelatoroTermoBaixaBem.asr / Pagina . _‘*1
b 3

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CYMZYZNDQX
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sus s W |RUE ] i e ] TR s
NOTA DE TRANSFERENCIA w Kl e -ri.:‘:.. Ao =
03-ALMOXARIFADO TRANSFERIDOR (CODIGO E DENOMINACAO ) 04GRUPO nzmnmu(ﬁ'imuoaw—, ‘- ‘- . g
ol e el 2
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO PERMANENTE™." % ot ?" h"ﬁ
05- |06-CODIGO |[07- DISCRIMINACAOD 083 DO TOMBAMENRTO | 05-UNID. | 10- Jnruwg.d R
ITEM FORNEC. |QUANT. - A ST '5-“*'"“ -
.+ [TZPREGO MEDIO 3-PRECO ‘5’-,-1 3
= .'wmms el :mm,-"\- s e e
01 ASPIRADOR CIRURGICO 26531 7. _— L N 2
02 BERCO AQUECIDO NSRV7428 7~ TR R, S | 7 7 e ] Sl
03 BERCO AQUECIDO NS AAF55698/659 7 R LR A L e, S
04 BERCO AQUECIDO VT Fl230128 7 R TP Mt M -
0s BERCO AQUECIDO 229669 .~ 7 o PN AP (g G P -
g BERCO AQUECIDO 22967107 SO EIC A 20 2 A
CUBADORA NS CL2399 < E. = F S |
08 INCUBADORA NS CL2278 = // e ‘{? "pf’"'é
() INCUBADORA NS CL2397/—_— o ] R TE “-._"ﬁr e
10 INCUBADORA NSCL1739 7 A T Mo L~ remendas A Ay §
1l INCUBADORA 1217978~ 7 Al vm‘.ﬁ*@f’ =%
12 INCUBADORA NS CNI737 " 7 T B S s e raa I T R
14-SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR 17 szcsa_zo'sm—am.rm mnsrong..‘. e R g
- §
©

15-ATUALIZADO O CONTROLE DE EFI’%QEK&S

DATA ASS. GERENTE

18-TERMO DE RESPONSABILIDADE
DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECTFICADO,OBRIGKDO-MES”.)
A ZELAR.CONTROLAR E INFORMAR A DIMAP,TODOS 0S Aoomgcmqrro&_c_— ~
QUE VENHAM A SE VERIFICAR COM O MESMO., .

RECEBI OS MATERIAIS EM
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagao: CYMZYZNDQX
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24 BANHO MARIA 1574457 = AT ,';‘: e
14-SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR - nr.cs.nlosmmnms uummspoa.rn.,_ . ut;&*-
SAEB e Eae Hnaten e/, g
—o e _-__....._.r .-
. _ DATA caunnmms&mmmnmg.ﬁ g 5‘;,“':‘?'. Y2
15-ATUALIZADG O CONTROLE DE ESTOQEE T8-TERMO DE RESPONSABILIDADE 7 . ©, 7. <ty g, s = | b 2,2
- DECLARO QUE RECES! O MATERIAL ACIMA ESPECIFICADO;OBRIGADO:ME- = ':tf:.-*"fé’
- 8 A ZELAR OONTROLAR E INFORMAR A DIMAP mes‘nmﬁmcnﬁmﬁ@d- Ry rha
DATA QUE VENHAM A SE VERIFICAR COM O MESMO.+ , === 7 ;----ﬁ" SR oy T ¥,
. T S
RECESIOS MATERIAISEM / /. = '* . ®eril T, ’:‘”‘:""9“'-' iy
CAD.ASS.RESP. SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR " = »W [P A S 2
- vy m-r.xr’:m; N S
IVIA-ALMOX RECES 2“VIA POSTO FISCAL 3'VIA DIMAP €'VIA ALMOX. TRANSFERIDOR - aifa™"me| i~ ° Ly | -2
. R R T ..’.r“*%
s & > —;"‘ “ .t_ﬁﬁﬁa‘ Fijta }_‘%‘
2 “"". \:’ﬁ,.ﬂ"":‘s“ nj"‘w?r:g’hﬁ
- N a4 .‘l -

-" -

: .‘:" ':-‘ "s‘\“‘i‘"ﬁ"‘-“ﬁ"‘mr\f.w.
o ok m.q.. mj?’..h-#-“’&“‘"“ R oot S8

M\n

H“ﬁ"""
o - N
-’.ﬁ‘\—t _._”,.

o ,' o
gy
*"s iP e P
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX
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19 | Agitador Mixer BE-3600 — ST Tm PR ¥
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3 ~ =i
14-SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR 17- RECEBI O5 MATERIAIS PARA mnsron'rm ;
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B DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECIFICADO, OBRIGADGME e,
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CYMZYZNDQX
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Ref.2176710-14

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N°doTermo:  2018/000963 Data da Baixa: 19/12/2018 Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADQ/SAEB

Emitants: 18068000 - MATERNICADE TSYLLA BALBINO

Destinatéric:

ltem  Anligo Atual Descriglo Cod. Baixa do Bem Sit. Fislcs V1. Aquisiciio V1. Corrigida Vi. Residual
1 00296964 UNIDADE GERADORA DE AR COMFRIMIDO EARYAR 4] INSERVIVEL 177.750,00 177.750,00 £5.175,00

MEDICINAL — DESCRICAQ: QUE GARANTA QUE O
AR COMPRIMIDO DEVERA SER GERADQO A
PARTIR DE COMPRESSOR COM SELC DAGUA,
DE MENBRANA OU PISTAO COM LUBRIFICACAC
A SECO, OU OUTRATECNOLOGIA QUE GARANTA
QUE AR GERADO ESTEJA DENTRO DAS -
NORMAS ESTAB. PELA RDC 50/2002 DA ANVISA,
ESPECCOMPLETA CONFORME  AFM
1900400144/2012. MARCA AIRLIQUIDE, AIR
LIQUIDE NF 41282 AFM 1800400144/2012.FONTE
30. PROJ.DAM - SERIE: 2339

Valor Total por Extenso(Aquisigéo) Total: 177.760,00 177.760,00  66.176,00
cento ¢ setenta o sete mil setecentos ¢ cinquenta reais
Total Garal Total: 177.750,00 177.750,00 8517500
) de Material
Data Autoritagiio Data Recabimento N° Cadasiro:
Nome:
19_13 | WA a R (.
Data Entrega Ass, Almaxarifado

! /

fcomAinkdata/patrimonio/baixalrelatorios/RelatorioTermoBalxaBem. asr Pagina 1

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: CYMZYZNDQX



Ref.2176710-15

1"a
GOVERNDO DO ESTADC DA BAHIA 16/12/2018 10:04
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Resumo por Codigo Contabil
Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB N° do Termo: 2018/000969
Unidade Gestora: SECRETARIA DA SAUDE Data de Emlisséo: 19/12/2018

Data de Langamenta: 18/12/2018

Documento ! N° do Documento Data

Conta Descri¢io Valor
53 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 477.750,00
Total Geral: . 177.750,00

PAgina 1 fcomAinkdatalpatrimoniobalxafrelatorics/ResumoCodigoConta bl asr

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX



Ref.2176710-16

GOVE‘MODOESTADODABAHL‘TJM.O DE BAIXA DE BENS MéVEIs

Emitente Tipo da Baixa Destinatirio
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO SAEB ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAEB
se==—"=TN" Patrimonial
ftem Anterior Alual Descrigdo do Bem Quant. | Situaglo Fisica Valor
01 047546 BX |ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL
02 ST MESA DE MAYO 01 | INSERVIVEL
03 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL
04 051010 BX | CAMA EM MADEIRA 02 | INSERVIVEL, i
05 138355 BX | CADEIRA FIXA 01 | INSERVIVEL
06 ST FOTOTERAPIA 01 | INSERVIVEL |
o7 ST | ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 | INSERVIVEL|** ™7~ 77"
08 S BERGO 01 | INSERVIVEL:} _ =~ :
09 ST CADEIRA COM RODIZIO 01 | INSERVIVEL:| . e
10 ST AR CONDICIONADO 01 | INSERVIVEL.| e 54
11 ] ST AR CONDICIONADQ SPRINGER 01 | INSERVIVEL
12 SIT AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 | INSERVIVEL
13 ST ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL
14 | 347450 BX | AR CONDICIONADO CONSUL 01 | INSERVIVEL
15 ! s FOCO PORTATIL MED PEJ 01 | INSERVIVEL
16 ST CADEIRA FiXA 01 | INSERVIVEL
17 023280 BX | MESA EM FERRO 01 | INSERVIVEL
18 ST SUPORTE DE SORO 01 | INSERVIVEL
19 029019 BX | BANCO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL
20 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL
21 ST TENSIOMETRO DE PE 01 | INSERVIVEL
22 ST BERGO ACRILICO 02 | INSERVIVEL
2 229967 BX | FOCO ) 02 | INSERVIVEL
24 SIT FOTO TERAPIA. 01 | INSERVIVEL
25 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL
26 076894 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL | .
27 076718 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL :
28 076721 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL |- = .+ .
29 076723 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL.] + .
30 076895 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL |7+ - _
«
Vaior Total por Extenso . Total ..
Dir. de Patriménic __Recehedar. ’lUJ..*\H .:mp‘_ e
IFHLA L El
Data Recebimento N* Cadas “-*L“ ECEBID:I:) SRL)OMJ SAEB - N

_— Emxo 42 148

L]

1'VIA . DPAMSSA  2°VIA - EMITENTE

B 3 Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: CYMZYZNDQX



Ref.2176710-17

SormonoEsmoonnsu TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS
N° Data

Emitente i [ Tipo da Baixa Destinatdrio - it
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO ] SAEB ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAEB
IN® Patrimonial
Item Anterior Altual Descrigdo do Bem Quant. | Siluagho Fisica Valor
01 047546 BX |ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL'| ~ 7~
sm MESA DE MAYO 01 | INSERVIVEL v
03 sm CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL |[v» =+ -
051010 BX | CAMA EM MADEIRA 02 | INSERVIVEL |* =+ » x
0s 138355 BX | CADEIRA FIXA 0t |INSERVIVEL"| * . = = S
06 ST |FOTOTERAPIA 0t [INSERVIVEL | .., S
07 ST |ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 |INSERVIVEL | “¢ * - £
08 ST BERGO 01 | INSERVIVEL . ‘;
09 ST CADEIRA COM RODIZIO 01 | INSERVIVEL g
10 ST |AR CONDICIONADO 01 | INSERVIVEL |, = g
1 ST |AR CONDICIONADO SPRINGER 01 | INSERVIVEL | . - s
12 ST |AR CONDICIONADO ELECTROLUX ot |INsERVIVEL| » S
13 ST ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL | S
14 347450 BX | AR CONDICIONADO CONSUL 01 | INSERVIVEL ' £3
15 ST | FOCO PORTATIL MED PEJ 01 | INSERVIVEL 25
16 ST CADEIRA FIXA 01 | INSERVIVEL £%°
17 023280 BX | MESA EM FERRO 01 | INSERVIVEL Y
18 ST | SUPORTE DE SORO 01 | INSERVIVEL 5 §
19 029019 BX | BANCO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL 82
20 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL | 23
21 S TENSIOMETRO DE PE 01 | INSERVIVEL | £3
22 ST BERGO ACRILICO 02 | INSERVIVEL )
23 229967 BX | FOCO 02 | INSERVIVEL 58
24 sm FOTO TERAPIA 01 | INSERVIVEL |, 3
25 SIT | CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL . 2%
26 076894 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL (-, .~ = §EZ
27 076719 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL © g8
28 076721 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL - 83
29 076723 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL | - == ¢.. E3
30 076895 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL A% w58
A 55
- ga
st *h 22
.- 8%
E
3
o E
i 2]
Valor Total por Exlenso *| Total = ™",
Entragh ir. de Patriménio Recebedor. . = —:
Dot Autorizagao Data Recets N° Cadastro gl MOXAR: ~uu UENTRAL SRUW{?SAEB
Wit g2 e e
Data Entrega Ass. i 0Ss EM‘ZE&—:@
dg (9aa, ,27.2 4
/ / SARF e = :

1\A-DFA/SSA  2° VIA - EMETENTE F o
‘ -



Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 07/03/2019

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: CYMZYZNDQX




