
.1__ "

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

_ .,..•. ~. ii.

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

tr do TermO': 20181O00~59 Dal. da Baixa: 17/12/2018 Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFAOOISo\EB
.'

Emitente: 19068000 - MATERNIDADE TSYlLA BALBINO

Dmlne1irto:

nem AnUgo Atual Descrlçlo CoeI. Baixa do Bem SIL FIslca VI.Aqut.lçIo VI.Ccmtgldo Vl. Rnklual

228235 INSERVfVEl 1.998,00 1.998,00 0,00

, :', • ~ •• 1"

~.'," ,
'-'I_"r~'~!",-...•.:• 0.,

285999 INSERVfIlEl 13,2g 13,29 •. • 0,00 ••..
1527086 INSERVfIlEl 315,10 315,10 'Õ,ÓO

104239 lNSERVIVEL 932,40 932,.0 0,00

104242 INSERVfVEL. 1.600,00 1.~,09 ~ 0.00

104475 INSERVfVEl 61.00 81,00 0,00 ,

104576 INSERVlVEl 10,54 10,504 .' 0.00

212043 INSERVlVEl 235,00 235,00 0.00,.

2135076 INseRVtVEl

.••..•

. .
0.00

137,50

'-. .- .
390,00- ~'61.75

.<
- • ~ ... ~. -f '-:,'

~
1.800,00 .' 150,00

1.500.00-
" j'

1.500,00

1.138,25 •

390.00

1.500,00

1.800,00

1.500,00

1.138,25

lNSERVlVEl

IN$ERVfVEl

INSeRVIvEl

INSERVfVEl

1985689

2015083

2026730

1S1XI2o.&

00023513 ESTUFA DE ESTERIUZACAO E SECAGEM -
MARCA: FANEM

00023516 CENTRlFUGADOR PARA LABOAATORJO -
MARCA: mo ENG

00023750 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA - OeSCRtCAO:
ACABAMENTO EM LAMINADO MELAMINtCO COM
01 GAVETA E 01 PORTA

00023851 CADEIRA FIXA EM METAL

00136804 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAO: CABECEIRA E
PESEIRA EM TUBO RETANGULAR PINTADO
CJPROTECAO INOX. ESTRAOO EM CHAA\ DE
ACO N. 22, C/ENCOSTO MOVEL EM CHAAo\ DE
ACO PINTADO, DIM.1.90XO.80M. SOBRE
RODIZlOS, SISTEMA DE FREIO,MARCA
INESGOLnOH "013-A, LINALDO NF 4812001

00153963 BERCO AQUECIDO - DESCRICAO; , '-'OSPlTAtAR,
ClAQUECIMEIfTO ATRAVES DE LAMPADAS
INCANDESCENTES COMUNS, CONTROLE
ELETRK:O De TEMPERATURA, DOTADO OE
LEITO ElEVADO APROX. DE ALTURA
REGULAVEL POSICOES FAWLER E
TRENOELEMBURG, MARCA GIGANTE RECEIJI
NASCIDOIBAS

00188396 MESA PARA REFEICAO DE PACIENTE

00228896 CAMA TIPO BELICHE - DESCRICAO: EM ACO.
OIMOE 2OCOX84OMM, PLACA DE MADEIRA
COMPENSADA, ESCADA REMOVIVEl EM ACO.
MARCA CADEMOUDOOl KATIA CRlsnNA NF 204
AFU 1323/tl8

00232591 CONDICIONADOR DE AR OE ~REDE -
OESCRICAO: CAP. 12,000 BTUIH, 110 VOLTS,
GARANTIA DE 01 ANO. MARCA'SPRJNGER. lT NF
3572AFM 1984 A 1986J08

00238515 CAMA TIPO FAVoJlER - DESCRICAO: ADULTO,
OIM,2000X950X740MM. ClCOLCHAO, MARCA MA,
AVIPE NF 371 A 376 AFM 65109

002571e3 MESA DE CABECEIRA E REFEICAO HOSPITALAR
- DESCRICAO: ACOPLADO, EM CHAPA DE AÇO,
TAMPO E REFEICAO DE MADEIRA. MARCA
MANORADE. MOVEIS ANDRADE NF 12 AfM
41212010,

00262447 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO:
PORTAnl.CJFRASCO COLETOR CE 5 UTROS,
AlIMENTACAO ELETRICA, MARCA OllDU,
OLlOEF NF "20M AFM 1304109

00266019 CAMA TIPO FAV\IlER - OESCAICAO: ADULTO,

90065200

023St600

02351300

15396300

02385100

1368Ol1oo

02375000
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IoomllinkdatalpatrimoniofbaixalrelatorioslRetatorlo TermoBaixaBem ,asr
, " I . '1(•• ' •

1P~In.a

Olreton&cMMaterlal ------~ •••~ •••••.•, ._.~"'--~~~"~l~'._'..'~.
DataRecebimenlo N.~DO ••',

/.? ENl'£Qt \2 I \lf":-. .--.
VgctJ( I?AA .

1/

. 1
•••••••
Data AutorizaçãO'

~, 1),.-11
Dala Entrega

_1 __ '__
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~
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB ~ ~

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS

N" do Tenno: 20181000959 Data da Balu: 17/1212018 T1pa d. BaIxa: TRANSFER. AlMOXARIFAOOISAEB

Emitente: 19068000 - MATERNIDADE TSYlLA BALBINO

Oestlnatirio:

.em Atual Desertçlo Cod.lH1u do Bem Slt. Flslea
•

VI,Aqulslçlo VI.Cont"tdo VI.Residual
.'

3.900,00 . 3,90D,(lO' 2.2'(2,50

.....•

-'" .', ..

232.75 139.63

1042,98

1151,02

-' '.,. '"

0478.11' . • 306,&4

339,00

1..430:00

:i.OO~.:QO~f- 2.374,90

.; ,

."

478,11

232,75

339,00

5.000,00

1.'(30,00

INSERVlVEL

INSERVfVEl

INSERVlVEl

INSeRVfvEL

INSEFMVEL

IN$EmAVEL

)852930

3748316

3989539

3,(45993

2(]407{le

3460282

ClCOlCHAO. MARCA MA"'59. AV1PE NF 424 e. 425
AFM '256109

00269816 ASPIRADOR CIRURGICO - OESCRICAO:
PORTATIL, DE FUNCIONAMENTO SILENCIOSO.
FRASCO COLElOR DE 5 LITROS CERTIFICADO
OE GARANTlA DE 1 ANO, MARCA GorASlGIM
60OS-C. UTI MEOICA NF 195 AFM 1157109

00308027 CPAP NASAl- OESCRlCAO: TIPO BAYPAP MOO
1150 S 220 VOLTS MARCA FANEM - SERIE: GAG
76687

00313859 BERCO HOSPITAlAR - DESCRICAO: COM CESTO
EM ACRIUCO. MONTADO EM ARMACAO
TUBULAR FIXA, SUPORTE EM ACO PINTADO
COM EPOXI. MONTADO SOBRE ROClZIOS, COM
TRAVAS; OIM NAO INFERIOR A 450X70DX85OMM;
ACOMAo\NHA COLCHAO E.\1 ESPUMA. MARCA
ROTAl. fORNECEDOR ROTAl NF 9202 AFM
190G4002nn013.

00325403 ~ TIPO FAVVLER - OESCR1CAO:
HOSPITALAR, AOULTO.OrMENSOeS MINIMAS
2000 MM (COMPRIMENTO) X 950 MM (LARGURA)
X 7~OMM (ALTURA), DE LEITO COM ESTRADO
ARTICULADO EM CHAPA, PERFURADO,
ESTR\JTURA EM ACO. ARTICULAVEIS COM
MO'VIMENTOS FAWlER,ELEVAÇÃO DE ALTURA E
TRENOELEMBERG,ACOMF¥\NHA SUPORTE P J
SORO CI 02 GANCHOSACOMPANHA
COLÇHÃO.GARANTIA DE 02 (DOIS)
ANOS.FORNECEDOR - HOSPlMETAL - NF
-10413- AFM - 19.0~.OO2.c0J201". MARCA
HOSPIMETAL.

00332301 MESA DE TRABALHO EM MADEIRA -
DESCRICAO: com 5uperficie linear em MDP com
espe&Sura minima de 25 mm, rrN. (em ambas 8S
faces) em Isminado melaminico BP argita, com canto!
1'8:~:borda em PVC exttuda'30, ou PSAI na cor dO
lamlf'laéo eom raio de cont!lto eom o usuariO com no
minlmo 2,5mm, atende,.,do as normas ela ABNT \liG.
canaleta de fiacao tlorízontaJ, fIXada sob o tampo,
confec. !!m aco com lral. 'osfatizado e pínt.
efet:"MtaUca na cor cinz8.0ESCRICAO CONFORME
AFM.GARANTIA 05 ANOS, MARCA MARZO,
FORNECEDOR MARZO NF 60.284, AFM
1900040061612014

00334599 BEBEDOURO DE AGUA DE PRESSAO -
OESCRICAO: UMA PIA INOX, 127 VOLTS,
GABINETE INOX, DUAS TORNEIRAS EM LATÃO
CROMADO (UMA PICOPO E UMA P/BOCA)
ClREGULAGEM DE JATO OAGUA;
RESERVATORIO P/AGUA GELADA EM ACO INOX,
COM SERPENTINA EM CPBRE, SISTEMA

'6

19

17

'6

'-.,

..." ":'

- .~:."
:,'.,.. "

I.

'.

Data Entrega

EntRg.
Data Autorlzaçlo

--'--'--
/comllinkdataJpatrimon iolbaixa/relatoncslRelatorio Termo8alx~ Bem.asr

.' '.

Ref.2176712-2

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

: Y
Z

N
JY

2N
T

U
5



~
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS M6vEIS

.. .,:....

,.' ..

N-doTermo: 2018/000959 Data da Baixa: 1711212015 Tipo de Bel •• : TRANSFER. AlMOXAR1FADO/$AEB

OestinaUlrto:

19068000 - MATERNIDADE TSYlLA BALBINO

Item Antigo Atue' oescriçlo Cod. Bat •• do Bem $It. FTsfca VL AqUMslçaa VI. Con1gtdo ~: ~'idu.1

VaJorTotal por Extenso(AquiEiiição)
trinta. quatro mil quatrocentos I!Ivinte e dois real, e &Cl5senta e
doi. centa...m

20

2'

22

23
24

INTERNO DE. FILTRACAO C/CARVAO ATIVADO;
GARANTIA DE 01 ANO. FORNECEDOR SOLUCAO
lNOX. NF 5.614 AFM 190040057912014.

003442tl8 CAJJA HOSPITALAR - OESCRlCAO: CAMA,
h06pda\ar. fcno,1er,adu.'to, dirnensoes minimas de
2000 mm (comprimento) x 950 mm (largura) x 740
mm (altura), de leito com estradO art'OJlado em chapa
de mateóa! oao oxida'lel, perfurado. estnJtln tubular
em 9CO, espessura minlma de 2.Smm, diametro
rTrinimo 25mm, estrutura de matena! nao oxlCt8vel
reforcada. garantia minima de dOis anos.
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: M.
ANDRADE NF: 2459'2016. AFM: 19.004.0025312018.

00344303 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAO: CANA,
tlospnalar. firMer. adulto, dimensoes minlm89 de
2000 mm ( comprimento) x 950 mm (largura J x 740
mm (Mura). de le/1ocom estTado 9I1iculado em Chapa
de material nao oxidavel, perfurado, estnJtura tubular
em ato. espessura mínima de 2.5mm, diametro
mit\irno 25mm, estrutura de material nao oxidavel
reforcada. garantia mínima de dois arlOS.
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: M.
ANDRAOe. NF; 2~5G12016. AFM. 19.004.ao2$312016.

00352332 POlTRONA HOSPITALAR RECl1NAVEl -
OESCRICAO: POLTRONA. hos.,.'"italar. (ecI,navel.
movimento slmutlaneo enoosto. bracos. pes.
acionamenlo tres estagios. alavanca cremalhe:ra. ate
poslcao leito; amor1ecedor ga5; revestimento. courvlm
reforcado, espessura mWiima1,2 mm, ror
preta; FORNECEOOR: FRAGA PROOUTOS
MEDiCaS MARCA: FRAGA AnA.
19.004.00599f2Q16 NF: 4588

00358006 CADEIRA FIXA EM TECIDO

0D403008 BERCO HOSPITALAR - OESCRlCAO: BERCO, uso
hOspitalar. com cupUIa e!tl actilic:o, suporte em aco
pintadO com epod, sobre rodízios, dimensoes 0,45 x
0,70 li: 0,85 m, FORNECEDOR: RENASCER
MARCA: RENASCER. AFM' 19.004.0037412016. NF:
709912018.

4241265

4241270

4339779

4395233
4644525

INSERVlVEl

INSERV1VEL

INseRVfVEl

INSEFMvEl

INSEFMVEL

Total:

5.100.00 6100,00 .3.910,00

" .
6.100,00. 5.100,00" 3:9t8.oo

."
".t;.. --

745,06"'"

66,20 66.20 55,20

511,02 517.VZ- 492,00

., .... .".
. . <

34.G2,82 :->- .•••.•• '4.TII.13

Total Geral

ElIt~

Data Autorizaçao

M....'4-'~
Data Entrega

--'--'--
JcomJlinkdatafpatrimoniolbaixa{r~lDrioslRelatorio TermoS aixaBem .asr

Total: 34.422,152 )4422,152' •.•.799.13

. :;.
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Documento

Tipo de e.I•• : TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB

Unid.de Geslor.; SECRETARIA DA SAUDE

Dala de Lançamenlo; 17/1212018

••

Resumo por Código Contábil

~ .
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

PAgina

DesençJo

MOVEIS E UTENSluos
MÁOUINAS E EOUIPAMENT~S

Conbl

••

PROCESSO DE BAIXA

5.1
5.3
Total GeJUI:

Ref.2176712-4
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""~~

li
.....'...~GOVER.'\'ODOEsTADOD.1BAHlA

S«~taria da Saúde
, Diretoria Geral

Dirt'tori. Admini~lralh'a
:'t.' Coordenaçlo de Patrimônio

Oficio nO 23/2019

Salvador. 21 de janeiro de 2019
À lima Senhora
Janete Miranda
Diretora da Maternidade Tsylla Balbino

Assunto: Resultado de auditoria do Tribunal de Contas do Estado

Senhora Diretora

Cumprimentando-o cordialmente. informamos que recebemos do Tribunal de Contas do Estado

em Relatório elaborado por sua 2' Coordenadoria de Controle Externo. no qual foi apontado que

determinados bens móveis de propriedade do Estado da Bahia e cedidos ao Município de Vitória da

Conquista não foranl localizados.

De acordo com aquele relatório, não foram localizados os bens apontados no quadro abaixo:

.EquipamentolMaterial Permanente Tombo Quantidade Valor

Ventilador pulmonar neonatal - Intermed 246.913 OI R$ 64.785.71

Incubadora de cuidado intensivo neonatal-Fenem 365.051 OI R$ 11.790,00

Aparelho para avaliação de potencial auditivo 312.161 OI R$ 38.000,00

Aparelho para avaliação de potencial auditi vo 312.170 01 R$ 38.000,00

Aparelho medidor de emissão otoacústica 232.607 OI R$ 28.499.60

Monitor fetal p/monitoração externa de frequência 301.577 OI R$ 11.190,OO

cardíaca

Total RS 192.265,31

Dessa maneira, solicitamos de V. Sa. que apresente maiores informações a esta Secretaria. através

da sua Coordenação de Patrimônio, acerca da constatação alcançada pelo Tribunal de Contas do Estado,

até o dia 21 de janeiro de 2018, especialmente as medidas que serão adotadas - se, e quando, os bens

serão colocados em uso ou se serão colocados à disposição para redistribuição.

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

necessidade de nos reportamos ao Tribunal de Contas do Estado. colocamo-nos à disposição para

eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente através dos números 71 3115 4369 .

Ref.2176712-5
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,,

GOVERNO DO ESTADODA BAHIA
SECRETARIADA SAÚDE DO ESTADODA BAHIA

MATERNIDADE TSYLLABALBINO

SECRETARIA DA
SAClOI

BAHI&
GOVERNO DO ESTADO

Salvador, 23 de janeiro de 2019.

COMUNICADO

Em resposta ao Ofício 23/2019, segue abaixo informações sobre o Relatório do
TCE. Saliento que o relatório geral, está sendo finalizado e será entregue,
conforme pactuação em reunião. Por isso, esse documento não foi feito em
forma de Ofício.

5.2.2.4 Fragilidades no controle dos bens patrimoniais
5.2.2.4.2 Bens sem uso, danificados ou inservíveis.
QUADRO 03 - Bens ociosos ou danificados nas maternidades visitadas

Quanto a inconformidade, apontada no Quadro 03(pág 30), que se refere aos

Bens ociosos ou danificados nas Matemidades visitadas, informamos que a

Unidade geradora de ar comprimido medicinal, marca Arliquid, sem uso na

unidade em função da aquisição de um novo equipamento, já foi devidamente

retirada , através da SESAB/COPAT.(foto pág. 31)Segue documento

comprobatório.

Salientamos que a demora se deu pelo fato de se tratar de um equipamento de

grande porte, onde a retirada o mesmo necessitava de um carro muque, e para

realização desse procedimento, o estacionamento teve que ser interditado e

para isso o fluxo de veículos na rua, por alguns minutos, foi modificado.

O aparelho de emissões otoacústicas; que estava danificado, já retomou da

empresa especializada, e está em pleno funcionamento. E os outros já foi feito

devidos encaminhamento.

Em relação às fotos apresentadas na pág. 32, que diz respeito aos,

equipamento inservíveis, segue em anexo, o documento da retirada dos

. mesmos pela SESAB/COPAT. Esses equipamentos foram considerados

Ref.2176712-6
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inservíveis pela equipe da COPAT, que em visita técnica anteriormente a

Unidade apresentou um relatório.

Um fato merecedor de destaque é no Quadro04 (pág 33), Equipamentos sem

contrato de manutenção preventiva e/ou corretiva, onde a Maternidade Tsylla

Balbino não foi referenciada, pois teve um avanço bastante significativo.

Atualmente temos diversos contratos de manutenção preventiva e corretiva

com reposição de peças, conforme lista em anexo.

TABELA 14 - Bens não localizados (Maternidade Tsylla Balbino)

Informamos que os bens citados, não localizados, após minuciosa pesquisa da

. equipe de patrimônio foi devidamente encontrados na Unidade. Salientamos

trecho do próprio relatório do TCE que diz: "Já com relação aos bens não

localizados pela equipe de auditoria, durante inspeção in loco realizada na

Maternidade Tsylla Balbino e elencados na tabela 14, compete registrar que a

gestora da referida unidade, mediante Ofício na 448/2018, apresentou

documentos do setor de patrimônio informando a localização de todos.

Equipamento TOMBO QUANT LOCAL obs

Ventilador Pulmonar Intermed 246.913 01 UCINCo

Incubadora de Cuidado Neonatal 365.051 01 Sala Canguru

Fanem (UCINCa)

Avaliação para potencial auditivo 312.161 01 Sala fonoaudiologia

Avaliação para potencial auditivo 312.170 01 Sala fonoaudiologia

Aparelho de medidor 232.607 01 Sala fonoaudiologia

otoacústicas

Monitor fetal para monitoração 301.577 01 Considerado como Documento

externa de frequência cardíaca material inservivel em anexo
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Algumas fotos relacionadas

INCUBADORA DE CUIDADO NEONATAL FANEM TOMBAMENTO 365.051

Avaliação para potencial auditivo TOM 312.161

Ref.2176712-8
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. Aparelho de medidor otoacustica TOMB 232.607

Atenciosamente,

Jan~ >.,~~
DirJtora Administrativa '!S1t~~"'.,.

'#.'l!>~"'~
"t&~
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TERMO TOMBO
2018/003732 "383015
2018/007694. 404730 A 733
2018/0011588 404716/717---
2018/007694 40467V672-----

385402

TOMBO
383070 ----J

--I

411515/516
411507

4111341135
403529A532

411103- ,
381394
381389

407659 A 665 I~;::~:~----l
413279~
404678 I

387665 A669---- 382057 __
414710

2018/003217

2018/011893 I
2018/007731

20'61006953 =-i
2018/003206
2018/015083-

T~MO
20181002045

~ 2018/013689
2019/000294

20181012740--- 2018/013689

2018/010948
20i8700fHss-

-~-- 2018/008156
2018/0015014

-~-- 2018/003311
2019/000563

29/03/18

DATA DE
TRANSFERêNCIA

237Õ4/18--,
09108/18
24/10/18
09/08R8

Planilha I

DATA DE
TRANSFERêNCIA

28/02/18

1 03110/16, 31/07/18
1 31107/18
7 21/12118
1 29/03f18
1 10/01/19

1 31/10/18
1 31/07/18
5 10/09/18
1 29/03/18
1 27/12/18

2 07/12/18
4 04/01/19

-----
2 I 23111118
1 1 07/12/18

QTO ATENDIDA
1

QTD ATENDIDA

t=~
2

2

4

5

2
3

6

5

4

5
6
2
-6------

6

QTD~ELENCADA-
TCE

QTÕ ELENCADA
TCE
;--~I
~ j=-
1 I

CARDIOTOCOGRAFO

APARELHO DE Ul TRASSONOGRAFIA

EQUIPAMENTO
-MONITORMUÜIPARAMETRICÔ"(PED/NEO) ~
MONITOR MUlTIP~R~METR1CO(CÃBECE1RA)
MONITOR MUlTIPARAMETRICO (CABECEIRA)
MONITOR MUlTIPARAMETRICO (TRANSPORTE)

OXIMETRO DE PULSO

ASPIRADOR PORTÁTil

EQUIPAMENTO
INCUBÁDORí\{)E PAREDE DUPLA
INCUBADORA DE TRANSPORTE
BERÇO AQUECIDO
APARELHO DE ECO.
APARELHo DE UlTRASSONOGRAF1A PORTATll

BALANÇA ElETRONICA

BllIBERÇO
BllllTRON--

I VENTILADOR PULMONAR NEONATAl
MONITOR MUlTIPARAMETRICO

OXIMETRO PORTATll _

APARELHO DE ANESTESIA

BOMBA DE VACUO

DETECTOR FETAL

MESACIRURG1CA
MESA GINECOLOGICA----------
CAMAPPP

Pagina I
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TERMOS

MATERNIDA E

TSYLLA SAL INO
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Ir do Tenno: 20181002045

G VERNO DO ESTADO DA BAHIA
S CRETARIA DA SAUDE - SESAB

ermo de Transferência Interna
Dala da MovlmenlaçJo: 2810212018

011031201811:58

Cedente: 019000 - SECRETARI SAUOE - SESAB
Origem: 19003111-ALMOXARI A OCENTRALOASAUDE-
Endereço: 74000745 _ AlMOXAR O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAl DA SAUOE MODUL

I-AlCEN.AVP. CONV. E 85-FUNDO A FUNDO- SALVADOR

Responsável: ANA CAROLINA E
Co-Responsllvel: FILIPE CAB L
Recebedor: 019000 - SECREl R
Deatlno: 19068000 - MATERNI A

Endereço: 04020'06 - MATERNI

RITO MACHADO FERRAZ

E CARVALHO
DA SAUDE - SESAS

E TSYLLA BALBINO -
E TSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO.TERREO.ALMOXARIFADO- SALVADOR

Responsável: Janele de Jesus I
Co-Responsável: LUCIANO PE

Item Patrimônlo
00383070

Miranda
IRA SILVEIRA

DE CUIDADO INTENSIVO NEONA1AL - DESCRlCAO: INCUBADORA. flX8.

proceua4a. com s.ervocontrOlede u~ e oXlQeniopara cuiciaClOSitrtenSlYO$,
a de aer!kea ttanaparenle 1Qt.almente rel'T\O'Ii¥el com tn",a de s.eguranca. sislema

e. tralanca lnoor~, inc:úl'l8dlO na pa"- Mlpenar para melhor ~ do
nstruido em material rnlStente e-com rodizk» para taelltlIr ,ua)()oomOÇlo. Garantia
(dCll5)anOI. FORNECEDOR; F",NEU, MARCA: FANEM. AFM 190040123612017.
17.

Stt. Flslca

BOM

TOlaI

valor (R$)
22.100.00

22.100,00

--'--'

A•• JC.rimbo P.

sI Patnrnonial{d)
AtestO que recebi OI beM ~ constantes
nnte termo. ••• ummdo ttal ~Iidade pela

guarda e zelO dos mesmo' /

--'--'--
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•

N' do Termo: 20181010948

Cedente: 019000 - SECRETARIA

Origem: 19OO3111-ALMOXARIFA

Endereço: 74000745- ALMOXARIFA
l-ALCEN.AV.P.CONII.FO

VERNO DO ESTADO DA BAHIA
CRETARIA DA SAUDE - SESAB

ermo de Transferência Interna
Data da Movimentação: 03/1012018

SAUDE - SESAB
""O CENTRAL 011"SAUDE -

O CENTRAL - ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRALDASAUDEMODUL
E 85-FUNDO A FUNDO- SALVADOR

031101201811:10

Responsável: ANA CAROLINA DE RITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsável: FILIPE CABRAL E CARVALHO
Recebedor: 019000 - SECRETAR DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIDA E TSYLLA BALBINO -
Endereço: 04020106 - MATERNIDA ETSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO.TERREO.ALMOXARIFADO- SALVADOR

Responsável: Janele de Jesus SI1 Miranda
Co-Responsável: LUCIANO PER IRA SILVEIRA

Item P..atrimônlo Descrição_._-_._~---------- ---~--- - --- - ------------
1 O()4l11103 APARELHO E UlTRASONOGRAFIA - DESCRICAO: APARELHO, de uttrassonografia

totalmente d ítal, portatil, com alCapara facil mobilidade mesmo fora do carro de tran5~. para
uso em exa 5 abdominal, vascular, pequenas partes musculo-esquelebco, cardlolOQIa.
procedim&nt 50 anestesícos locais e aphcacoes superficiais, Garantia de no minimo 24 meses.
FORNECE R: AlFAMED. MARCA: AlFAMEO.AFM: 19004,0067312018. NF: 742912018.

Slt. Flslca Valor (R$l
--.---- - ---

BOM 78,991,30

Total 78.991,30

Autorizo 8 movimentação dO{s)~m( 5) Patrímonial(ls)

--'--'

AuJCllrlmbo Patri

Atesto que recebi ~ bens patrimoniais constantes
neste termo, aMumindo lolal responsabilidade pela
guarda e zelo dos mesmos_

153.LJlJ~ .

~

-J ué Souza Danta5
___ Co r~ç~d~.70~.\!~\~ p

A ~;;tD•• tino

----------- -.- ---
Página

•
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VERNO DO ESTADO DA BAHIA
CRETARIA DA SAUDE - SESAB

211081201813:58

ermo deTransferência Interna
NO do Termo: 20181008156 Data da Movlmentaçio: 3110712018

Cedente: 019000 - SECREl: RIA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 - ALMO RIFA O CENTRAL DA SAUOE -
Endereço: 7~915 _ AlM OCENTRAL- AlCEN - AlMOXARIFADOCENTRAL- AlCEN.RECURSODASAIS

FONTE258- SAI - ~OR

R81lponsável: ANA CAROLlN DE RITO MACHADO FERRAZ
Co-R •• poneável: FiLiPE CA RAL E CARVALHO
R"".bedor. 019000 - SECR TAR DA SAUDE - SESAB
Destino: 19068000 - MATER IDA E TSYLLA BALBINO -
Endereço: 04020108 - MATER IDA ETSYLLABALBINO- TsYLLABALB'NO.TERREO.AlMOXARIFADO- SALVADOR

2.144,50

stt. Fhl:lca vator (RS)
---- -- ----CIRURGICO - DESCRICAO. ASPIRADOR. clrurglCO. portatI. de funoonarnento BOM

gi1bCne:eem material plastlco resistente o Chapa de aco com ~memo em
tIC.a00 Similar, com aka pata trans.porte. rodizOs OlnllonCl. ~dOS. frasco

do da no """,imo 5 litros, ga~nti8 minima ele 1 (um) ano FORNECEOO~: pROTEC.
reCAFU 1900401114/2017 NF.g21.,f2017,

Patrtmónlo
003813S9

ltom

Reapons'vel: Janetede Jesu Si!
Co-ResponaAvel: LUCIANO ER

Total 2.101",50

---------

--'--'

Alato qw recebi 0$ bens palOrDOr'lIa~ CX)05larrtu
neste termo, aa.6umil'lCtO lOU11 tesponubdldade pela
guarda e dO&fTle'Smos.

PAgina

Ref.2176712-16
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OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
CRETARIA DA SAUDE - SESAS

21I08I2016 13:56

enno de Transferência Interna
N" do Termo: 20161008155 Da~ da Movlmentaçlo: 3110712018

A SAUDE - SESAB

O CENTRAL DA SAUDE -
CENTRAL _ ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN. CONVENIO - PFVS

VAOOR

RITO MACHADO FERRAZ

DE CARVALHO

DA SAUDE - SESAB

E TSYLLA BALBINO -
E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO. TERREO. ALMOXARIFADO - SALVADOR

Bit.FloJca valor (RI)
-- ------------ -_._--_._- ~--- ---

CIRURGICO _ OESCFiltCAO:ASPIR .•••DOR. cirurgica, pol"bIU, de funóclnamento 80"1 2.1 .•.•. SO
gabinete em mateoal paabc:O reNteme o ctlapa dlt.co com .cabamenlo em
tica ou sim"r, com.k:a pari! transporlO. rodrz:iosgitatonD•. refort:ados. frasco
de no minimo 5 litros oar8ntia mnima de 1 (um) ano. FORNECEDOR: PROTEC.

TEC. AFU: 19004 0096612017. NF: IH9B9I2011.

_'o
0038139-4

Item

1

Responsável: Janeta da Jesus Si
Co-ResponsJovel: LUCIANO PE

R••••ponsJlvel: ANA CAROLINA D

Co-ResponsJovel: FILIPE CABRA

Recebedor: 019000 - SECRETA
Destino: 19068000 - MATERNID
Endereço: 04020106 - t.4ATERNI

Cedente: 019000 - SECRETARIA
Origem: 19003111 - ALMOXARIF
Endereço: 74002053 - AlMOXARIF

FONTE, 282 - OIVEP. -

Total 2.1".50

- --- - --------------
AIJtonz:o. mownertação do(s) be .) PlltnmOflllll(llo)

Atesto Que recebt OI bena patrWnoniais oonstll~"
neste termo. auur'l\lI'ldO total rMpOnAbII~ pela
guenta 8' zelo do5 mesmos.

--'--'

As.JC.rimbo P

"

Ref.2176712-17
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...

:',------- lo,

OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

21/121201814:12

Termo de Transferência Interna.
N° do Tenno: 2018/015014 Data da Movimentação: 21/12/2018

,,,,.

BOM 2.1«.50

BOM 2.144.50

BOM 2.144.50

BOM 2.1-«,50

Slt. Flslca Valor (RS)

BOM 2.144,50Descrlçã
ASPIRA0 R CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIR.ADOR, cirurgico. portatJl. de funcionamento
silencioso. gabinete em material plastico resistente o chapa de aco com acabamento em
pintura el fica ou similar, com alca para transporte. rodiZios ginnolios refon:ados, frasco
coletor 9 uado de no mínimo 5 litros, dISpositivo dUplo de proteeao contra erltavaaamento.
garantia ima de 1 ano. FORNECEDOR: PRDrEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667
12018, NF 891612018.
ASP1R R CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR. cirurgico. portatd, de funOonameflto
silencio com gabinete em material plasbco resistente o chapa de aco com acabamento em
pintura ei ostabca ou similar. com alca para tranitoporte. rodizios giratorios retore.ados. frasco
coletor gr uado de no minimo 5 litros. dispositIVO duplo de prcteeaO contra extravasamento.
garantia inima de 1 al"lO.FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667

12018. N 9891612018
ASPIRA R CIRURGICO - OESCRICAO: ASPIRADOR. cirurgico. portatil. de funcionamento
silenclOs . com gabinete em material plasbCO resistente o chapa de aco com acabamento em
pintura e trostabca ou similar, com alca para transporte. rodizios giratorios reforcados. frasco
coletor 9 duado de no minimo 5 litros. dispositivO duplO de protecao contra extravasamento.
garanta nima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667

/2018. N : 9691612018
ASPIR OR CIRURGICO - OESCRICAO: ASPIRADOR. cirun;JICO.por1atl. de funcionamento
silencio , com gabmete em matenal p1asbco resistente o chapa de aco com acabamento em
pmtura etrostatica ou SImilar. com alca para tranSl'Orte. rodizios glratofios reforcados. f/lllsco
coletor raduado de no minuno 5 litros. dispositivo duplo de protecao COtltra extravasamento.
garanti minima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667

/2018. F: 98916/2018
ASPIR OR CIRURGICa - OESCRICAQ. ASPIRADOR, cirurgico. portabl. de funcionamento
site o. com gabinete em matenal plastico resistente o chapa de aco com acabamento em
pintura etrostatica ou similar, com alca para transporte. rocIizios glralJOrios retorcados. frasco
coletor raduado de no minimo 5 litros. diSpositivo duplo de protecao contra extravasamento.
garan minima de 1 ano FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667

12018. F:9891612018

00407861

00407863

00407862

0Q.407860

Patrimônio
00407859

3

4

5

2

Item

Responsável: Janele de Jesus S
Co-Responsivel.: LUCIANO PE

Cedente: 019000 - SECRETARIA A SAUDE - SESAB
Origem: 19003111-ALMOXARIF DOCENTRALDASAUDE- _
Endereço: 74001915 _ ALMOXARIF DO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO'CENTRAL- ALCEN,RECURSODA SAIS

FONTE 258 - SAIS - S VADOR (-:;- __

Responsável: LAURA MARIA CE QUEIRA LIMA MOURA

Co-Responsável: ERICA RAZON DOS SANTOS BARROS

Recebedor: 019000 - SECRETA IA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNID DE TSYLLA BALBINO -
Endereço: 04020106- MATERNID E TSYLLA BAL81NO- TSYLLA BALBINO,TERREO,ALMOXARIFADO- SALVADOR

.....:.'."

"'=-'

AssJCarlmbo Pai mõnio

Autorizo a movimentação do(s)

--'--'

(n5) Patnmonlal{is).

Ref.2176712-18
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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: YZNJY2NTU5


