
___ """" .p Q4 ••,- li.' ~G,",.@ooE~••• ~B •••, Srcrttaria da Saude
. Diretoria Geral

()iuraria Adminislratiu
......~~ CoordenaçAo de Patrim6nio

Oficio nO532/2018

Salvador, 10 de dezembro de 2018.

Ao
HOSPITAL ALBERT SABIN

Assunto: Entrega de plaq uetas.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimcntando-a cordialmente, entregamos as plaquetas, referentes aos números de

tombamentos dos bens móveis dessa unidade que já não contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisição

dos seguintes itens: alicate (eód. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (cód. SIMPAS 80.40.0.0

108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalação das plaquetas (cód. SIMPAS

53.20.00.00140635-3 ).

Solicitamos de V. Sa. que a afixação dcssas plaquetas seja realizada no prazo máximo de 30

(trinta) dias, quanto ao que deverá essa unidade formalizar à Coordenação de Patrimônio da SESAB a

execução dessa atividade no prazo acima referido.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevância do tema,

colocamo-nos à disposição para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos números

(71)3115-4369.

Atenciosamente,

Ref.2176710-1
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......._....GOVERl\'ODO ESTADO DABAlIIA

" Serrctaria da Saúde
, I [)iretoria Geral

, [)iretoria Administrath'a
, ~~ \ CoordenaçAo de Palrimônio

Oficio n° 547/2018

Salvador, 10 de dezembro de 2018.

Ao
HOSPITAL CAMAÇARI

Assunto: Entrega de plaquetas.

Prezado (a) Senhor (a),

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

tombamentos dos bens móveis dessa unidade que já não contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisição

dos seguintes itens: alicate (cód. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (cód. SIMPAS 80040.0.0

108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalação das plaquetas (cód. SIMPAS

53.20.00.00140635-3).

Solicitamos de V. Sa. que a afixação dessas plaquetas seja realizada no prazo máximo de 30

(trinta) dias. quanto ao que deverá essa unidade formalizar à Coordenação de Patrimônio da SESAB a

execução dessa atividade no prazo acima referido.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevância do

colocamo-nos à disposição para eventuais' esclarecimentos adicionais, especialmente atrp;/vé: dos nú

(71)3115-4369. -
A<~"";=~", . 0"- /oi ~vé7 rQ.~
Zorailde M tins de Oliveira
Coordenação de

Ref.2176710-2
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,~ •.fI'a.. ••.,. iIt":. GOVERNO DoEsTAOODA BAHIA.'r S~('rttariada Saúde
. Diretoria Geral

Diretoria AdministrativA
~~ ' Coordrnltçll.o de Patrimônio .

Ofício nO 549/2018

Salvador, 10 de dezembro de 20 I8.

Ao
MATERNIDADE TYSILLA BALBINO

Assunto: Entrega de plaquetas.

Prezado (a) Senhor (a),

Cumprimentando-a cordialmente, entregamos as plaquetas. rcferentes aos números dc

tombamentos dos bens móveis dessa unidade que já não contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisição

dos seguintes itens: alicate (cód. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (cód. SIMPAS 80.40.0.0

108303- I) e rebites em quantidade suficiente para instalação das plaquetas (cód. SIMI'AS

53.20.00.00140635-3).

Solicitamos de V. Sa. quc a afixação dessas plaquetas seja realizada no prazo máximo de 30

(trinta) dias, quanto ao que deverá essa unidade formalizar à Coordenação de Patrimônio da SESAB a

execução dessa atividade no prazo acima referido.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevância do tema,

colocamo-nos à disposição para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos números

(71)3115-4369.

Atenciosamcnte.

Ref.2176710-3
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biÍ'ttoria Geral •...
Dlrttorl. Adm!nlstradv.

~(. COOrderlflçlo de Patrim6nlo

Oficio n0557/2018

A
Secretaria de AdllÚnistração - SAEB
Att.: Sr. Adão Ramos

- "...
.'..

.: -Salvador,13 de dezembro de 2018
• e •• __ ••• _ '" :_ .•• -.,., •.••••••. _.- ••.•.••••..••

o',", .•••••• ~"""'~ ••.• _.•..••»~,.• '.•......._ ~
• "'... ' • • '. •• _ J'" Jl

Assunto: Entrega de material inservíveJ 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 inservlveis sem cadastro no sistema de

patrimônio - SIAP.

I- ,-

Atenciosamente,

'ns de Oliveira
ílo de Patrimônio

r

" .

. .

.".~~~~-~~-'-'-""-~:'- '::-=:

.... .•. -. .,I ~. .~:.•..... ".' ..•....... ."... :. '_J:'~;~._.'"9.;" ,",. . . .. '# .
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TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS. a_'~.• GO~NODO.EsTADOOA BAHIA, •
H' Dala

131 12 12018

I =FAOOSAEB

Quant ~çIo Ff5b

t

1

EmItente
MATERNIDADE TSVlLA BALBINO

Pairlmonl.1
tlem Anterior Alual

01

02
03

'"O,
••
01
Da
09
10
11

12
13

"'5
16
17

'8,.
20
21
22
23
2'
25

Tropo,,", Baixa
INSERvtveL

Oew1çto do Bem

BERÇO AQUECIDO NSRV 7428

BERÇO AQUECIDO N$ MF~$6991699

INCUBADORA NS CL2399

INCUBADORA NS Cl2278

IHCUBAOORA NS CU39?
INCUBAOOAA NS Cl173g

INCUBADORA N$ CN1737

MONITOR MULnPARAMETRICO NS 102301748

CENTRIFUGA LABORATORtO NS102301748

CENTAJFUGA LABORATORIO

ESCADINHA 02 DEGRAUS

CJWA ppp S~RIE JAG 61'95
BERÇO EM FERRO
TENS10METRO DE p~

fOTOTERAPIA

CAOEIRA FIXA
HEMOGASOMETRO ISElAR ORAKE SERIE -381
FOCO AUXIlIAR
LONGARINA 02 LUGARES

FOCO AUXiliAR
CACEIRA FIXA
AGITAOOR M1X BE 3600
ARMARIO SAlXO

TENSlOMETRO DE ~
BERÇO AQUECIDO TOMBO - 239,129

I

I,,
t

~
~.- .,.
n",
n

2
1

I

I

I

I

, ',. _. •.

"-.....•'::"'~~~'"''''''',...• ~ .•• "l..... . .
,.... .:'O'l.""'"

.- . ,..

;"t:or •••• ---.-:'
: i/ .....'.~""".'.::"'::-.#"OI.•ll_

.,~_,:~ -"t-. ~

,
-•• .". _"I;. por •• _ ." •••

" ,
ValOr Total po4' Extenso . -

I I

.- y •••. '~ ~ - •.••.•••
Olr.dePatnm~ '~ecebedor

EntR'g'
0011""_

/.3 I 1.2 I?rP~~lA"
Dali Enueg.o 1! "
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA .SAUDE - SESAB

..
- ','ê.'- ; "C-' .

. ..~.~.
.-:,....,

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

WdoT.nno: 20181000952 Data di Bahia: 1311212016 TIpo de Baba: TRANSFER. Al.MOXARIFAOOlSAE8

EmltOflte:

OestlnaÜrIo:

19068000 - MATERNIDADE TS'f'LLA 9AlBlNQ

Item Antfgo Atual Ce.~lçlo Ced.Batu do Bem Sk.F.IU VI. Aqu'Ilçlo VI. CorrtgIclO VI. R•• ~I

~.

..•:::,. -
...•.....•.

.'.".,-" ...-
.,'181.02

.••••• ;' ••••••.! '(', ••

. .•..• -.
'~ ~.:," ':.

.....,.......... , ,'.

.,' .,~..:'.;'-~:
1:"'1': •••• ;,'" ••

, '- ",'-' - .•.. /'..;-.

339.00

:' . ( ,•.'

. '.(;. ,-,..-;-r ,.~'~,
~~, ::. .) ,'~"

..

•••• ,¥ .•••••....

799,95' .' "~9,B~

"

• : , "". ., #~ ••• ~,'.

..'
Pàglna. ' 2

.' ~ •••.. <-

' ..... '., '. ~.,-./'-.~.""~"~.-'. ,
,.. r,

-109.05.. .' '9,05".'"

'. , -. .. ".
5.985,00 1,097,25

" .-.'- '.' .. ' ..'
22.~P~~~#::.<~~p.:~-:--:r.

....•. ."'.,"" ~,

"

........•.~._.,\.

/

339,OG

799.95.

10'9.05

"50.00

5.985,00

22.900,00

I NSERV1vEL

INSERV!vEL

lNSERl/lvEL

INseR:VivEl

INSERVIvEL

INSERVlVEL

3060288

3143927

1S-46e95

19B8794

2200083

1934131

Oll"etorl .• di M.lm&! ---------,
Data Reeebil'!'leflto r' ~,HIIo~' -~ :- •••.~.: , •••..•.••:-r:J;-"

",:4l,~~'V'.J~:',~."
f-Ún~~L~" ':-'-:.,'.

MICROPROCESSADO. DEVE SER CAPAZ DE
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUeCIDO OE
FORMA SEGURA. CEVE POSSUIR UM SENSOR
CE TEI\aPERATURA DE PELE. CEVE POSSUIR
INOIC.•••CAO DIGITAl DA TEMPERATURA
SELECIONADA E DA TEMPERATURA DA PELE
00 PACIENTE. MARCA MUlT1$Y$TEM 2051,
FANEM NF 4768 AFM 572/08

00229697 FOCO C1RURGICQ - DE$CRrCAO: DE TETO COM
DUAS CUPUlAS, MARCA BAUMER. BAUMER NF
232864 AFM 1720mB

oo23814Ei BAlA.~CA PEDIATRICA DIGITAL - DESCRtCAO:
PAQA RN. CAP10 I<G, E MINI~A DE 400G,
SISTEMA ELETRONICO POR
MICROPROCESSADOR. LEITURA EM CRISTAL
LlQl1IDO. BIVOLT, MARCA BALMAK MOD.ELP
2588. CITlMEDI NF 4-4&AFM 333/09

002EI0134 CADEIRA GIRATORIA PARA DIGITADOR EM
TECIDO - DESCRICAO: APOlO BRACOS
FORMATO DE T ALTURA REGULAVEl ASSENTO
ENCOSTO SEPARADOS MOLDADOS
ANATOMICAUENTE REVESTIMENTO TECIDO
POUESTER 30 KGIM2 COR AZUL ESTOFAMENTO
ESPUrM POLluRETANO INJETADA ALTA
DENSIOAOE ESPESSURA 70MM BORDAS
ENCABECADAS ALTO IMPACTO APLICADO SOB
PRESSAO AlTURA REGULAVEl 2 POSICOES
ESTRUTURA BASE S PATAS METAUCAS
REVEST!MENTO PROTETOR PVC A.LTO IMPACTO
RODIZ1OS DUPLOS NYLON MARCA SUPREME

00277978 INCUBADORA DE CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL - OESCRICAO: NEONATAl, 1186 220V
DOADO PELO MINIS TER 10 DA SAUOE TERMO
"612010, CONFORME CONTRATO 165/2010
RRMAOO ENTRE A EMPRESA fANEM lTOA NF.
000.1195112010 &/118722: SERIE: 1 - MARCA:
FANEM - $ERIE: CL2151

00297482 CONOICIONADOR DE AR DE PAREDE - npo
SPUT - DESCRICAO: CAP.REFRIGERACAO
MINIMA DE 12000 BTUIH, TENSAO 220 VOLTS,
GARANTIA DE 01 ANO, MARCA. LGlTS . STR NF
7211 AF"M 190080005112012- GARANTIA DE 01
ANO, CONVENIO PFVPS. - SER1E: 207AZER4RG20

00313865 BERCO HOSPITAlAR - OESCRICAO: COM CESTO
EM ACRIUCO. MONTADO EM ARMACAO
TUBUlAR FIXA, SUPORTE EM ACO PINTADO
COM EPOXI. MONTADO SOBRE ROOllIOS, COM
TRAVAS; OIM. NAO INFERIOR A .SOX700X8~MM:
ACOMPANHA COLCHAO 'EM ESPUMA. MARCA
ROTAl, FORNECEDOR ROTAL NF 9202 AFM
19~0021112013

/comlllnkdlltafpabimoni00'b8ill4lrel elOrios/Relataria TermoBelxaBem.8 sr

14

D.ta EntJega

--'--'--

E1lt",'lI'
Data AutorilaçAo

ilJl<2,/f'

10

"

'3

'2
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

"- , ..~
. ;....••.

'.

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

H" do TtfTT'IO: 2018/D00952 Data da B.lu: 1311212018 TIpode Bal~: TRANSFER.ALMOXARIFADOiSAEB

19088000 - MATERNIDADE TSYlLA BALBTNO

D•• tIn.ürio:

lt.m Anllgo Atual DeKrlçlo Cod_ Balu do Bem Slt. flslca VI. AqUIt~ VI.CorrigAdo VI.R•••td •• 1

.-
2001,OÔ '. 1.",,54'

.."-

.-"! .'J';. ~..••".

1.6~,OO~' , "f056)7'

957,76

••... - "

.•'~..1_ .••...

13..494,1&' .

1.690.00

.., .'
' ...

/

•• 0

-20.761,21

2.001,00

1.690.00

1.690,00

20.7&1.21INSERVivEl

INSERVIVEL

INSEFrVlvEL

INSERVlVEL3930967

]739827

4019342

44105220

0032532g ASPIRADOR CIRURGICO - OESCRICAO
PORTATIl. DE I=UNCIONAMENTO SILENCIOSO, CJ
o',LCAP ITR"'NSPORTE. FRASCO COLETOR DE
OSUTROS. ASPIRACAO REGULAVEL, JOGO DE
03 CANULAS GARANTIA DE 01 (UM)
ANO.FORNECEDOR - OUDEF -NF - 9182 - AFM -
19.004.00231J2014.MARCA - OUOEF. W.OOELO - A
45 PLUS. - SERIE: 14FGG8

00333727 ASPIRADOR CIRURGICD - DESCRICAO' porte.liI,
de func, s~~ioso. com gab.em material p1uticc
resistente o chapa de 8COcom IlCllbamefl!O em
pin'lura e1elJost ou similar. com !la pI lntn~porte
rod glrat. reforC8d~. fr. OO:etor graduado ele no
mini mo ~ ITJ)~sposltivo dupla dI! proltlClto contf8
extl'av8z.. valvula de &eg., motor-bOmba $i'encio~o,
Isento de o6eo, corn sistde pi$toio liIuto-Nbflfcado ou
patet8~ rotatival, reguladOl' de vscuo, 1I8cuometso,
CERTQARANn" DE 01 ANO.MARCA
OlIOEF,FORNECEOOR OUDEF NF 10.084 AFM
190().4Q{)<l4812014.- SEAIE: '4-1-1064

00334867 VENnlAOOR ElETRONICO - OESCRICAO:
MICROPROCESSAOO NEONA,TAL E PEOIAffilCO
MOO INTER 3 MARCA :NTERMEO - SERIE
13010202611

00357999 ASPIRADOR CJRURGICO - DESCRICAO:
ASPIRADOR, drurglco, por1atll, 08 lunclonamen~
sMet1eio~o,com gabinete em metenal pl8~tIro
re5i~teflte o chapll ~ .00 lXIm acabamento em
p/ntJra eletrD$ta~1Ca ou lllmdar, com a1ca pata
transpor1f'!, fOdizios giratOrlO$ relorcado5, trBsço
colstor graduado de no minirno 5 litros. garanU8
mínima de t (um) ano. FORNCEDOR: PROTEC.
MARCA: PRorEC, AFM: 190040042112016. NF:
60089.

"

1.

"

18

VaJorTotaJ por Exten15o{Aquf$lç,fto)
cento • quarenta •• al. mil cel1tD li !;Sen•.••• s ~818 li othmta e nove
.onto ••••

Total: 146,11'.1' 14'.111,1:9 11.7".U'"

Total Geral Total: 140.116,89 1-44.'16,8& .18.769.i3

.........

",-.,0 •

•.•....• .

. -'::".-... ..

.- ....':..•:, ...~-..
O'l"ttotll d. Mlterlll ---------
Datll Reoebtmlllnto

Oab Enng<l

--'--'--

•••••••
Olilta,6utortzll~

11J!i1Jt1L

Icom/IinkdstaJp9ttimonlolhailC8lte'latorio!iJReletorio Tel'lTlOBai)(88em 8!r
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

Oltada 8411U1: 13112/2018 TIpo de Baixa; TRANSFER. ALMQXARIFADOfSAEB

Emltent2:

OntlnaUrio:

1(1068000 - MATERNICAOE TSYLLA BAL8lNO

ttvm Antigo oelCrlçlD Coei. Saiu do Bem SIt. Ffs4c.

..

'~'- ,,'
-,'

••' r, .
• ,.; ,""", ~ .:. ¥ •

0,00

" r. ,. •

"

•. "#' ••: ••••...• ~. """:,,-:

..•........- ...,'., .

.._'.,,:, •.•.....•_,o'.

P'sJina

5.729.00 . '0.00

"
5.72'9,00., '. :0.00 •... o:'

39.988,00 0,00

13.250,00 "~. '. 'o~oo
.' : ~.....•.. ,"

5.729,00

4()9.50

5.729,00

13250.1:0

39988,00

lNSERVÍvEL

INSERVNEt.

INSERVÍ\1El

lNSERVlVEL

INSERVivEL

, 55.z6.46

1552645

1099373

1473666

231651

DtmorIl de fhI.tll ------,--
Data Recebimento

00123445 APARELHO RESPIRADOR - DESCRICAO:
INFANnl LIMITADO VOLUME PRESSAO CICLADO
22tl VOLTS - MARCA: INTERMED - MODELO:
I""TER 5 - SERIE: 13991101916

00123446 VENTILADOR PARA SUPORTE PRE$SQRlCO -
DESCRICAO; orSPLAY ELETRONICO - MARCA:
INTERMEO - MODElO: INTER 5 - SER tE:
15991101211

ODl26537 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: RPM
1.750,50160 CICLOS. 1101220 VOLTS. 5,1101220
vous. MARCA FANEM MOD.A 60HZ.
LASOOUlfI.lCA NF S415 - $ERIE: SE 1'564

001504238 BANHO MARIA SOROLOGICO - DESCRlCAO: EM
PVC. MEDINDO INTERNAMENTE O.20XO.20XO.11M
E ESTANTES INOX CAP. P160 TUBOS OE
100X13MM. cn-s=.RMOSTATOE LAMPADA PilOTO,
TEMPERATURA REGULAVEl DE 37 A 55 GRAUS
CENTRrGRAOOS, 220 VOLTS. MARCA FANEM/100
FANEM NF 22321 AFM 63812003

00157445 BANHO MARIA SOROlOGICO - DESCR,CAO:. EM
pve. MEDINDO INTERNAMENTE 0.20 X 0,20 X
0,11M E ESTANTES INOXCOM CAP. PMCTUBOS
DE 100 X 13 MM, COM TERUOSTATO E LAMPAOA
PilOTO, TEMPERATURA REGULAVEl DE 37 A 55
GRAUS CENTIGRAOOS. 220 VOLT$FANEM NF
23383 AFM 12711.2003, MARCA r:ANEM1OQ

oo19B155 VENTIlADOR ElETRON1CO • OESCRICAO'
,NEONATAl, CIRCUITO DE RESPlRACAO.
CIRCUITO ENTRADA CE GASES, MECANISMOS
DE CONTROLE, MONITORES F.SEUS ALARMES.
ESPEC, CONFORME AFM 1677105, 110-220V.
SfLECAUTOMATICO, MARCA INTERMEOtGMX
INTERMEO NF 53234 AFM 1677/05

00225026 INCUBADORA DE TRANSPORTE
M!CROPROCESSAOA - OESCR:CAO: PORTATIL.
COM RODIZIOS PARA PROPORCIONAR SUPORTE
CE VIDA. ALIUENTAÇAO ElETRICA 110V 60 HZ,
CERTIFICADO DE GARANTIA MINIMA DE 01 ANO,
MAACA: OUCEF, OLIOU, NF: 37701, MU: 90~

00229669 BERCO AQUECIDO - DESCRICAO:, C/CONTROLE
MICROPROCESSADO, ceve SER CAPAZ DE
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIDO DE
FORMA SEGUR •••..DEVE POSSUIR UM SENSOR
DE TE"-PERATURA DE PELE, DEVE POSSUIR
INDICACAO DIGITAL DA TEMPERATURA
SELECIONADA. E DA TEuPERATURA DA PELE
00 PACIENTE. MARCA ~ULnSYSTEM 2051,
FANEM NF 4768 AFM 572108

'2653700

1574"500

1234-4600

1234-4500

15~23800

Data EntreQil

En~.
Data AutoriZaçAo

.L1.Jf<.J/C

--'--'--

•

lal~1n~p.~rmonioJba ixaIJeletofiwRelatorio TermoBaha!lBem.asr

5

3

•

2

,
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Resumo por Código Contábil

.-
000000 ,

N. do Documento

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Oe$Cr1çAo

MOVEIS E UTENSILIOS
MAOUINAS E EQUIPAMENTQS

Tipo de Baixe: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB

Unidade G""tora: SECRETARIA DA SAUDE

Data de Lançemento: 13/12/2018

Documento

PROCESSO DE BAIXA

5.1
5.3
Total Gerei:

Co"",

Ref.2176710-9

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: C
Y

M
Z

Y
Z

N
D

Q
X



.-.

NOTA DE TRANSFER~NCIA
DIGO E DENOMINA O l

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO
06-COOlGO 07. DlSCRlMI'NA O

SESAB
SUS

O).ALMOXARlFAOO TItANSF£RIDOR (C

o,.
ITEM

DATA

OI ASPIRADOR CIRURGICO
02 BER O A UECIDO
03 BER O A UECIDO
04 BER O A UECIDO
OS BER O A UECIDO
06 BER O A UECIDO
07 INCUBADORA
08 INCUBADORA
@ INCUBADORA
10 INCUBADORA
11 INCUBADORA
12 INCUBADORA
I4-SUBALMOXARlfAOO RECEBEDOR
SAEB

16--AlTTORIZQ

\
.,/-,
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OI.H" 00 TOMBAMENTO

225028
123445
1981SS.
334867
123446
333727
325329
NS I0230 1748
NS I0230
SIT
229697
157445

I"VJA.ALMOX

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA

•

SESABsua
NOTA DE TRANSFER~NCIA.

(I).AUtOXARlFADO T1lANSFERlDOR (CODIOO E:OENOMJ'NA O)

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO
DIGO 07.DISCRlMfNAÇAO

13 INCUBADORA
14 VENTILADOR PULMONAR
15 VENTILADOR PULMONAR
16 VENTILADOR PULMONAR
17 VENTILADOR PULMONAR
18 ASPIRADOR CIRURGICO
19 ASPIRADOR CIRURGICO
20 MONITORMULTIPARAMETRlCO
21 CENTRlFUGA PI LABORATORJO
22 CENTRlFUGA PI LABORA TORJO
23 FOCO CIRURGICO TETO
24 BANHO MARJA
I.-SUBALMOXAJUFADO llCEBLOOR.
SAEB

.,.
ITT.M

Ref.2176710-11
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. "
..•......

.'
.~'.J.:'-.;~i ~.... . .....

.. ."'

,.'
OI.DATA

12/1212018

IG4-GRUPODE MA~(OODIOO E ~BNO:~~ÇÀO~ .•

PERMANENTE .
08-N"DO I)9.UNID.10. JI-VALOR
TOMBAMENTO FOR."lEC. QUANT. • ••.•••.

SECRhTARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO
O6-CODJGO 07- DISCRIMINAÇAO

SESAB
SUS

NOTA DETRANSFE~NCIA
O).ALMOXARIF AOO TRANSFERIDOR (CODlGO E:On.;OMINAÇAO)

.,-
ITEM

13
14
15
16
17
18
19
20
21

/'
Foco auxiliar ../
Ar condiciOflado Spliter marca LG
Lono:anna 02 luaares
Foco auxiliar
Cadeira fixa
Escadinha 02 dellT3U!I ...-.r
Auitador Mixer BE.J600 ...-
Annário baixo
Tensiometro de Dl!

srr /"
297482

Isrr ...-
srr ./'
srr .-srr
srr
srr .•••
SiT ./

'2,PRECO
MEplO

UNITÁRIO

1)- PREÇO •• '
'. TM/dl'. _

..- .•..
;: •.... ' ..... ~~ .•. -.*-

'-
1
1

14.Sl,,'BAL"fOXARIFADO RECEBEDOR

SAEB ....

IS'A1UAtlZADOOCONTROLE~E •

\j~ l!:S~>!o M,':!l _
DATA ASS.RE5P.'" SUPRIDOR

16.AlITORlZO

.~.. '.

,"•....

'. '.- •..

I
17. RECEBI OS MATERIAIS PARA TRANSPORTAR~ ;:.' . .....,. .........•
DATA CADIIDEST/ASS.DOTRANSPORTADOR...•

18.TERMODERESPONSABtUDADE _ - .' ~. ~

DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECtFlCAOO.OBRJGA~ME" .\o' "'r
A ZELAR.CONTROI.AR E rNFORMAR A OtMAP.TODOSOS ACOJn"EClMENI'OS' '_
QUE VENHAM A SE VERlF1CAR COM O MESMO

• • ,- ~ .~ '.t

RECEBiaS MATERIAIS EM I I . . '.:
CAO ASS.RESP SUBALMOXARlPADO RECEBEDOR

. j
1"VIA.AI.MOX REC£8 2•••••IA PQSTOFISCAll"'llA DIMAPf"\IlA AtMOX. TRANSfERIDOR

ASS. GERF.NTEDATA

...
........•.. - '.

'.~ ",,-.

~ .
.,

/. • • T ,•• '-. ....., • - : '.

" .. .
,... ";'•.~","-.' '\

.-,'

"

.,'

.,'- '-' .'- ..•.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS
---_._---------------------------------------------
N"do Termo: 20181000969 Oatl da Balu: 1911212018 TIpod. Balu: TRANSFER.AUK)XARIFADOISAEB

Eml""":

oestinat'rlo:

19068000. MATERNIDADE TSYLLA BALBrNO

Item A"tgo AtU.1 Cod. Balulto Bem SIt.Flslc. VI.Aquislçio VI.Corrigido VI.ReskkJ.r

0029696'" UNIOADE GERADORA DE AR COMPRIUIOQ
MEOICINAl- DESCRfCAO: QUE GARANTA QUE O
AR COMPRIMIDO DEVERA SE~ GERADO A
PARTIR DE COMPRESSOR COM SELO OAG\JA.
DE MENBRANA Ou PISTAO COM LU8R1F'CACAO
A SECO, OU OUTRATECNOLOGlA aUE GARANTA
aUE AR GERADO ESTEJA DENTRO DAS'
NORMAS.ESTAS. PELA ROC 5~OO2 DA ANVISA.
E$PEC_COMPLETA CONFORME AFM
190041)01-441'2012. MARCA AIRUQUIDE. AIR
LfQUlDE N~ 41282 AFM 1900400,4412012.FONTE
30. PRO,J.OAM - SERIE: 233<;1

Valor Total por Extenso(Aqulslç,lo)
e.nto _ Mmntl e •• te rntIaetocentos 8 clnqlHtnta rula

Total Gorai

31371la INSERVIVEL

Total:

Total:

177.750.00

117.760,00

1".750,00

ln.750.00 65.175,00

117.750,00 66.116,00

177.750.00 55.175.00

""'-D.ta Autori1açio

lli,!2.--,~

-'-'-
ICOfT\r1inkcl.l1alpatrimoniolbatxaftelatoriosJR e/atotio Term088bcaBaM. a,'

O'~ d. MetrnlI ------- •••••••••

DataRecebimento NOCadaJ1ro;
Nome;

Pllglna 1

Ref.2176710-14

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: C
Y

M
Z

Y
Z

N
D

Q
X



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Resumo por Código Contábil

19/121201810:04

Tipo de 9alxa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB

Unidade Gestora: SECRETARIA DA SAUOE
Data d. Lançamento: 19/1212018

NO do Tenno: 2018/000969
Data de Emissão: 19/1212018

DOCurfténto

Conta

5.3
Total Geral:

DescrtÇ30

MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

N° do Documento Data

Valor

177.750.00
ln.750.oo

- .

PAgina
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GOVERNO ao ESTADOOA BAHIA TArvto DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

. "

~!CEBfOO • . SAfB

c::!~~'~-~..'
U

Nome'. .~. C'"C3Ó.' . C.,.
otd .'

' •••• 1

I I
,.""".O"JV!lGA J"V1 •••• !~

Emirente I TIpo da Baixa DesUnatário

MATERNIOADE TSYlLA BAlBINO SAE" AlMOXARIFADO CENTRAL DA SAEB

P.trimonl81
'em Anlenot Alual Desctlçao do Bem a""",- Situaç60 Física VaiO(

01 047546 BX ARMARIO EM MADEIRA O, INSERvlvEL

02 SIT MESA DE MAYO O, INSERVIVEL

03 SIT CAMA HOSPITALAR 01 INSERVlVEL

04 051010 BX CAMA EM MADEIRA 02 INSERVIVEL , ..
'"

05 138355 BX CADEIRA FIXA O, INSERVIVEL,

06 SIT FOTOTERAPIA O, INSERvlVEL

07 SIT ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 INSERVlvel'; '" fio, - • ,":",~",

08 SIT BERÇO '01 INSERVIvEL' ,
09 SIT CADEIRA COM RODIZIO 01 INSERVIvEL:' -1./

10 SIT AR CONDICIONADO O, INSERVIVEL , "-4' ";" .•.

11 SIT AR CONDICIONADO SPRINGER 01 INSERVIVEl

12 SIT AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 INSERVIVEL

13 SIT ARMARlO EM MADEIRA 01 INSERVIvEL

14 347450 BX AR CONDICIONADC CONSUL 01 lNSERVIvEL

15 SIT FOCO PORTATIL MED PEJ 01 INSERVIVEL

16 SIT CADEIRA FIXA 01 INSERVIVEL

17 023280 BX MESA EM FERRO 01 INSERVIVEL

18 SIT SUPORTE DE SORO 01 INSERVlvEL

19 0211019BX BANCO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL

20 SIT CAMA HOSl'ITALAR 01 INSERVIVEL

21 SIT TENSIOMETRO DE P~ 01 INSERVlvEL

22 SIT BERÇO ACRluco 02 INSERVlvEL

23 229967 BX FOCO 02 INSERVIVEL

24 SIT FOTO TERAPIA. 01 INSERVIvEL

25 SIT CAMA HOSPITALAR 01 INSERVivEL

26 076894 BX BABY PAP 01 lNSERVIVEL ..' ..
27 076719 BX BABY PAP 01 INSERVIvEL

28 07672' BX BABY PAP 01 INSERVIvEL " , .

29 076723 BX BABY PAP 01 INSERVIvEL. . .•....~
30 076895 ex BABY PAP 01 INSERVIvEL

.. ,
,

. - .. "

J ..

..
•.

ValorTOfBI par Extenso
. Total "

En•••9O
I. C\~.•.) Olr.dePatrlmOAto ---Reubedor

.~~.

Data AulOrI ..k~,•.~'/:Ü'l-" ' o.ta Reoebtmento N' Cad"tIà"'u",","""" ,;<NTRt'L I SRlI OI.'} .

Ref.2176710-16
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~.:-
•• GOVERNO 00 ESTADO DA BAHIA TIfRMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

N" Data

,. '. - . -".

N" c_.uo IlJI,OWc,~v d,NTRAll SRL'DM'~B
Nome RECEBIDO"

EM .2J2.1 \ q.'(j,R - .•
Cw>~l L}c.F/! "

'Entrega
Data A~zaçâO

P',I.t I?
Data Entrega

'.VA.-Of'A.o1>5A ZOVlA.fJ,ItTt.N1E

, ,

Emitente 0\ TIpo da •• ~. I Destinatário -
.' ,

MATERNIDADE TSYLLA SAlBrNO SAEB AlMOXARIFADO CENTRAL OA 5.\ES

Item
r"'. Patrtmonll'

AnteriOr Atual Oesc:içao dO Bem Quant. SituaçAo FiaiCll Valor

01 047546 BX ARMARIO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL
,-,

02 srr MESA DE MAYO 01 INSERvfvEL "

03 srr CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIvEL ..~,.. - --.
04 051010 BX CAMA EM MADEIRA 02 INSERvtVEL

, .., .
05 138355 BX CADEIRA FIXA O, INSERVIVEL: --'",
06 srr FOTOTERAPIA O, INSERvtvEL - "-f -::."
07 srr ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 INSERvlVEL

08 srr BERÇO 01 INSERvtvEL

09 srr CADEIRA COM RODlZIO INSERvtVEL
.. .

01

'0 srr AR CONDICIONADO 01 INSERvlVEL . .'
11 srr AR CONDICIONADID SPRINGER 01 INSERVlvEL ..
12 srr AR CONDICIONADID ELECTROLUX 01 INSERVIvEL .
13 srr ARMAR 10 EM MADEIRA 01 INSERVIvEL

,

14 347450 BX AR CONDICIONADID CONSUL 01 INSERVIvEL

15 srr FOCO PORTÁTIL MED PEJ 01 INSERVlvEL

16 srr CADEIRA FIXA 01 INSERVlvEL

17 0232808X MESA EM FERRO 01 INSERVIVEL

18 srr SUPORTE DE SORO 01 INSERvtVEL

19 0290198X BANCO EM MADEIRA 01 INSERvlVEL

20 srr CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIvEL .
21 srr TENSIOMETRO DE PE 01 INSERVlvEL'

22 srr 8ERÇO ACRILICO 02 INSERVIvEL'

23 229967 BX FOCO 02 INSERVIvEL

24 srr FOTO TERAPIA 01 INSERvlVEL

25 srr CAMA HOSPITALAR 01 INSERVlvEL . -
26 076894 BX BABYPAP 01 INSERVIVEL .~
27 0767198X BABY PAP 01 INSERvlVEL

.
28 076721 BX BA8Y PAP 01 INSERvlVEL "

29 076723 BX BABY PAP 01 INSERViVEL- ,-~~.
30 076895 BX BABY PAP 01 INSERVivEL ..' ...

••• ••• _ • .-.. • .1 •

"
.

-,. ..•.
, , , .,,

-
"

. -
J- •• 0 ••

'.
- TOIa.l" •.. ..;,.""J

ValOT Total por EJdensO -- .
nlr,d. PatrirnOnlo -Rec:ebedot'

...... ".

Ref.2176710-17
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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
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: CYMZYZNDQX


