
OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

09/041201810,59

.". do Termo: 20181003311

Valor (M)
685.00

Slt Flslca
BOM

Data da Movimentaçio: 29/031201B

ermo de Transferência Interna

A SAUDE - SESAB
O CENTRAL DA SAUDE -
CENTRAL- Módulo1- ALCEN.PROJETODAM.FONTE- 130- SALVADOR

GITAl- OESCRIC.AO 8Al,ANCA. dlgrtalpedl3tnC31 neonatBI. CIi~ m""ma
fT'Inima oe 5 grama', amostra dlQ4al de peso em gramu. ~rftCIlJ ae pü30em em

qUl!lgarante maior 5eguranç.a e COflforto -O bebe. faCIlmente hqenlZa~ti
Sde zero e 18111.A11met'1~ eIetricll biYoI1atJtcwNtll:o{'10 - 220V). ;atenta

, um) ano. FORNECEDOR: OFFICE COMERCIAL MARCA:Ih-£LMY, •.••FM
5 J2017, NF: 105412017.

DE BRITO MACHADO FERRAZ

DE CARVALHO
A DA SAUDE - SESAB
E TSYLLA BALBINO -
E TSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO.TERREO.ALMOXARIFADO- SALVADOR

Património
00366140

IIsm

Responsável: Janete de Jesu
Co-Responsãvel: LUCIANO

Cedente: 019000 - SECRETA
Origem: 19003111 - ALMOXA
Endereço: 03020002- ALMOX

Respons~vel: ANA CAROLlN
Co-Respon.~vel: FILIPE CA
Recebedor: 019000 - SECR
Destino: 19068000 - MATER
Endereço: G4020106- MATE R

Total &85,00

A1e~to que recebi 010ben& petnmorllai$ COI'lAtanIH
l'Il!!:stetermo. assurmndO tDtaIresponubildad6 pela
guarda. zelo dos ~

o!0JltJJ
) Patnmo(lIal(.s)

-_/_-'

Autonzoam~ do(s)be

AaaJCarimbo Petrim Lo A»JCa

Ref.2176717-1
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- ~.'

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

01/111201810:54

Termo de Transferência Interna
N' do Te""o: 20181011893

o.t. d. Movlmentoção: 31/1012018

Cedente: 019000 - SECRETAR DA SAUDE - SE)••••B
Origem: 19003111 - ALMOXAR ADO CENTRAL DA SAUDE-
Endereço: 74000745_ ALMOX FADOCENTRAL- AL'cEN - ALMOXARIFADOCENTRALDASAUDEMOOUL

I-ALCEN.AV.P.CONII. ONTE 55-FUNDO A FUNDO- SALVADOR

Responsável: ANA CAROLINA E BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsável: FILIPE CAB L DE CARVALHO
Recebedor: 019000 - SECRE RIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERN ADE TSYLLA BALBINO-
Endereço: 04020106_ MATERN ADETSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO.TERREO.ALMOXARIFADO- SALVADOR

Responsável: Janete de Jesus ilva Miranda
Co-Responsável: LUCIANO P REIRA SILVEIRA...•
It9m Patrimônio Descri 30 Stt.Fislca

00413279 VENTIL DOR PULMONAR MICROPROCESSADO - DESCRICAO:VENTlLADOR, pulmonar. BOM
mlCfOpr ssado. para uso em pacientes adulto e pediatfK:o em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), c geracao propria de ar comprimido, Com as seguintes caraeteristícas minimas: -
Suport invasiva e nao-invasivO: Garantia integral de no mínimo 02 anos. FORNECEDOR:
DRAG . MARCA: ORAGER. AFM: 19.004.01Q.42J2018. NF: 47819 E 47818/2018. - SERIE: 0000

II.ol0r (R$)
53.199.99

Totol 53.199,99

AuJCarlmbo P rim6nlo

Página

A~to que recebi o~ bens patrimoniais conltanles
neste termo, assumindo total resportssbihdade pela
guarda e zelO dos meyno~

(ns) Patrimonial(is).

--'--'

Autorizo B movimentaçAo do(S)

•

Ref.2176717-2
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OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

09108120'8'6:16

ermo de Transferência Interna
N" do Tenno: 20161007731 Oab da Movlmentaçlo: 31/0712018

4588,60

vaIo'IR$)
2.995.78

Sito Ftsica

A SAUDE - SESAB

O CENTRAL DA SAUDE -

O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
TE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

RITO MACHADO FERRAZ

DE CARVALHO

DA SAUDE - SESAB

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

Miranda
IRA SILVEIRA

- -'- - _.---~----
MICROC UTADOR PROCESSADOR - OESCRK:AD MICROCOMPUTADOR. com monJtDr. BOU
padlllO Nisi ,bpo 2 I Proc:essador 1 1 Deve POSIUU'"bafT1lmentD OMI de S GT/s 0l.IHypM
Tr~"$rt"1, 2 o Mh7 1 2 De-veposwÍf no Mlf'l1tnO •• "udec:s fiscos áe CPU e Sl.IpoI'w no mtnm'lO
ESPECIFIC OES NA AFM F'ORNCEDOR POSITiVO INOFRMATlCA MARCA: POSITIVO
MASTER M 1'300400449/2016 NF; 19594

MONrTOR LTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, multlparametn«a, de nnsporte. BOM
m~ áO Com as s.eguÍf'tesespeoflCBcoe$ minima•.: - Ottw .., composto de tela de no
m,,"mo 10 &<las.~ pHmM as seguintes monitoracoes ECG. R.~, T~a,
Qlttmetri.íl d pulso, e PreulJO Nao IIN8S1vanaa seguintes CO(lf.gUfJlcoe!o; 1. ECG e R~.
GlIl'1Il'lb. ae 02) aolS an~ FORNECEDOR' AlFAMEC MARCA: AlFAMEC NF~1251/2018
AFM 1900 ooi&l12018

00404678

Patrim6nlo
0035295e

2

Respondivel: Janete de Jesus Si
Co-Reaponsável: LUCIANO PE

Cedente: 019000 - SECRETARI

Origem: '9003111 - ALMOXARI

Endereço: 74000745 - ALMOXARI
I-ALCEN,AV.P. CONVF

Responável: ANA CAROLINA O

Co-Reaponshel: FILIPE CABR

Recebedor: 019000 - SECRETA

DesUno: 1906B000 - MATERNID

Endereço: 04020'06 - MATERNI

Total 7.584.38

--'--'--

Atesto Cl~ recebi os bens patn'T1Oniala ~Ulnle,
rllnte leflno,auumllldo totõl!~blitdade peoa
guan1ll e ~ dos mesmos,

P6g1na

Ref.2176717-3
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,
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

lCW912018 11:44

Tenno de Transferência Interna
a.lado Termo: 2018'008953 Data da MovlmBntaçJo: 1010912018

1 188.66

1,166.66

1.166.66

"66.66

1.166,66

Slt. FIsIes Valor IRSI

BRITO MACHADO FERRAZ
DE CARVALHO

IA DA SAUDE - SESAB
DE TSYLLA BALBINO -
E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO. TERREO. ALMOXARIFADO - SALVADOR

DA SAUDE - SESAB
DO CENTRAL DA SAUDE -

O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN,RECURSO DA SAIS

VAOOR

- - -
lMETRO _ OESCRICAO OXIUETRO. de pUlO, ponati. com onda de pullO. panI BOM

nao tnvallVll da sa1LJf'iI4:8Ode mugemo da hemoglobina artertal de paaenln"
u1to modelo de pullQ. de-.e possuir di!iUY dIgrtaI para apresentacMJ de pelO menos

a:ogenlO. fn!quenoe cardllK:ll e pIestlmograrna; com tela tipo ,"l)!'Y de LCO .
02 (DOIS) ANOS.FORNECEDOR - ALFA MEO - NF - 657. - MARCA - AlFA

- 1900040135712017
METRO _ OESCR1CAO OXIUETRO. de pullO. port3ld. cem onda de pWo. para BOM

NO lf'IV8$1Vada saturacao de Ql(igen1Q da tlemoglobln.a artefl8l de pec:áMrteS:
ulto, mod~ de pul50. dlt'o'e posSUIrdl5Pltrt digital para apre~tae80 de pelOmenos

OJugemo. tn:quenoa cardl/lC8 e plestmogram8: com leia tIpO dís.ptay de lCO .
E 02 (DOIS) ANOS FORNECEDOR - ALFA MEO - NF - 657" - MARCA - ALFA

- 190004 0135712017.
METRO - DESCRICAO aXIMETRO. de pulso. portebl. com onc18 de oulso. pera BOM

n.ao mvaslva da aat\lracao de OXIgetllO da hemoototJln.a ar1efl8l de paattttet.:
dulto: modekl de pulso. de'Yepoalwr dilplay digrtlll per1l apresentac80 de pelo meros
oxigenio. frequeoc.aac:aTdiaCoI e ~stlmognama, eom leia tipo dí~ de lCO.
E 02 (DOIS) ANOS FORNECEDOR - ALFA MED • NF - 657" - UARCA - AlFA

- 190004.0135712011.
X/METRO _ OeSCRICAO OXlUETRO. de C)Ulao. porbI~, com onda de pullO. ~n11 BOM
!'\aOinvallva da salunteaO de olrigenio d.a hemoglobina .rtenaI de p.acíen""'.

e dulto: mc:x28ode gutso, deve pos.~1l"d~ dill'f.al pw1l apresentaeMl de pelo menos
~io. mtouenda cardlítC8e pJesvmograma: com leia tipo dlaplay de lCO .
01 (DOIS) ANOS.FORNECEDOR - ALFA MEO - NF - 657" - MARCA - ALFA

- 19 ()().4,013S7120t7_

'METRO - OESCR1CAO OXIMETRQ. de C)Ul1O.pon;I\Il. com onda de pulso. pera BO'"
nao invaSiva eta sab.lracao de oxiQento da hemogloblNl arterial de pKientel:
ulto; ~ de puiso. deve pouuir di5play dJGI1a/para apresentaeaO de pelo menos

WlIQ.nio, freqUl'H"lCia eôIl'CllllCae ~timOgram.: com tela tiPO dil{Hy de LCO .
E 02 (DOIS) ANOS FORNECEDOR - ALFA MEO - NF - 657•• - PJARCA- AlFA

•• - 19 ~,0135712017.

00387668

00387669

00387666

00387667

Palrlm6nlo
0038765$c

•

2

3

•

Item

Responsável: Janete de Jesus 5
Co-Reapondvel: LUCIANO PE

Cedente: 019000 - SECRETARI
Origem: 19003111 - ALMOXARI
EndentÇo: 74001915- AlMOXARI

FONTE 258 - SAIS -

Reapona:ivel: ANA CAROLINA O
Co-Responsóvel: FILIPE CAB
Recebedor: 019000 - SECREl
Destino: 19068000 - MATERNI
Endereço: 04020106 - MATERNI

__ ,__, lQJV7d1
~_CUL~~

AtHto que rec::ebIos bens patrirnor'ÀJl; constantes.
neste lermo. assumindo IDCIIresponsabilidade pela
guarda e zele dOs mesmo&.

Ref.2176717-4
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N' do Termo: 2018/015083

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferência Interna
Data da Movimentação: 27/12/2018

27/121201810:28

Cedente: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESA~:

Origem: 19003111 - ALMOXARIF DO CENTRAL DA SAUDE-
Endereço: 03020002- ALMOXARIF DOCENTRAL - M6dulÓ1- ALCEN,PROJETODAM,FONTE- 130- SALVADOR

Responsável: LAURA MARIA CE QUEIRA LIMA MOURA

Co-Reoponsável: ERICA RAZON DOS SANTOS BARROS
Recebedor: 019000 - SECRETA IA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNID DE TSYLLA BALBINO -
Endereço: 04020106- MATERNID ETSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO,TERREO,ALMOXARIFADO- SALVADOR

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

"

Item Pai'i1m6nlo
00414710

Oescriçã Sit Flslca
-- ~-

APARELHO E ANESTESIA - DESCRICAO: APARELHO. de anesleSIêl. J colunas de gases. BOM
movet chap de aeo, tratamento anti-ferrugem, pintura e1etrost8bca; Mesa com2 gavetas e 1com
dlvlsoes int nas; Prateleira superior para monitor. A1imentacao e1etrica selecionavet(110f220v);
60Hz MONI OR, mulbparametricolcabeceiraJcomplelo14~, microproc;euado. Garantla de 02 (dois)
anos, FOR CEDOR: PRIME MEOICAl. MARCA: MINORAY. NF: 62293/2018. AFM:
19,004001 12018

Total

Valor (RS)
94.512,00

114.512,00

AutoriZo a movimentação does) bem(n Patnmoniat(ls). Atesto que recebi os bens palrimonials constantes
neste termo. auumindo total responsabilidade pela
guarda e lelo dos mesmos.

--'-_/_-

A•• JC.rlmbo Patrlmó o

i
'--

\ I " ;."t";-=---

nlernahela!Olio5IBAHLA _ RelatOfloGUlaTranslerenoa aS!' Página 1

•

Ref.2176717-5
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

llY0912018 11:44

Termo de Transferência Interna
N" do Termo: 2018/008953 Data da MovimentaçJo: 10/0912018

Miranda
IRA SILVEIRA

E BRITO MACHADO FERRAZ

DE CARVALHO
IA DA SAUDE - SESAB
DE TSYLLA BALBINO -
E T$YUA BALBlNO - TSYlLA BAlB1NO. TERREO. ALMOXARIFADO - SAlVADOR

Rotlponúvol: Janete de Jesus I

Co-R •• ponsável: LUCIANO P

R•• ponsável: ANA CAROLINA
Co-R"ponsével: FILIPE CAB
Reeebedor: 019000 - SECR
Destino: 1906llOOO - MATERN
Endol1lço: 04020106- MATERNI

Cedente: 019000 - SECRETA DA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 - ALMOXA DO CENTRAL DA SAUDE-
Endereço: 74001915- ALM lFADOCENTRAL- ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRAL- ALCEN.RECURSODASAIS

FONTE258- SAIS-

PatrtmOnlo Descri Sll. Flslea VoJor(RS)
- ... _. ----- -------

Total 5.2133,30

-- -- ------ ------

--'--'

AtM~ que reoebi os bens patrWnon~ ••constantes
l'eIte termo. assumindo total respons.ablidade pela
guarda e zelo d05 mnrnos..

--'--'--

MaJCarirnbo P. n As.JCarimbO ~.Uno

Piglna 2

Ref.2176717-6
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••
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAS

04/04/2018 14~56

Termo de Transferência Interna
NOdo Termo: 2018/003206 Data da Movimentaç~o: 29/0312018

Valo< (RSI

94 512.00

stt. Fislca

BOM

BRITO MACHADO FERRAZ
L DE CARVALHO
IA DA SAUDE - SESAB
DE TSYLLA BALBINO -
DE T$YlLA BALBINO - TSYlLA BALBINO. TERREO. ALMOXARIFADO - SALVADOR

I DA SAUDE - SESAB
I ADO CENTRAL DA SAUDE -
I AOO CENTRAL - AlCEN - AlMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MOOUL

TE a5-FUNDO A FUNDO - SAlVADOR

APARE DE ANESTESIA - DESCRrCAO APARelHO, de anestttSla. 3 c:oIUI"Ia!.de~.
rTKl'.'e1 de aCQ. traLamlMID arm-feornJOem, pTrb,Jra efetroslatic.a, Meu com2~'. lcom
dtvisoeto I mas; Praleleu-a Stlpertor pAre rnotIitOl. BlocCl de manometros pera preuao 02 e N20
Valwta ratonalllXplratoAales.caperegulave~,Garantia ele 02 (dols) ano~ FORNECEDOR
PRIUE. E leAL MARCA MINORAY AFU 1900' 01229/2017 NF 4603812017,

Património

00382057

Item

Responsãvol: Janeta de Jesu S va Miranda
Co-Responsável: LUCIANO EIRA SILVEIRA

Cedente: 019000 - SECRETA
Origem: 19003111 - ALMOXA
Endereço: 740OC745 - AlMOX

I-ALCEN.AV F>CON

Responsável: ANA CAROLlN
Co-Responsavel: FILIPE CA
Recebedor: 019000 - SECR
Destino: 19068000 - MATER
Endereço: 04020106 - MATER

Total 94.512.00

__ 1__ 1

A•• JC.nmbo P. n

05 OL C/Me?

Ref.2176717-7
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

07/121201810:25

Termo de Transferência Interna
N° do Tenno: 2018/013689 Data da Movimentação: 07/12/2018

Cedente: 019000 - SECRETAR DA SAUDE - SESA~

Origem: 19003111 - AlMOXAR FADO CENTRAL DA SAUDE -
Endereço: 74001915- AlMOXA FADOCENTRAL - ALCEriI- ALMOXARIFADOCENTRAL- ALCEN.RECURSODASAIS

FONTE258 - SAIS - ALVADOR

Responsável: LAURA MARIA C RQUEIRA LIMA MOURA

Co-Responsável: ERICA RAZ I DOS SANTOS BARROS

Recebedor: 019000 - SECRE RIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNI ADE TSYLLA BAlBINO-
Endereço: 04020106 - MATERNI ADETSYLLABALBINO - TSYLLABALBINO.TERREO.ALMOXARIFADO- SALVADOR

12.815,00

609.81

V.lor (RS)
609.81

Oescriço Sit.Física
DETECTOR FETAL - DESCRICAO: DETECTOR, letal de mesa, digital. Com as BOM
racterisbcas: Alta sensibiklade para ausculta Saida para fone de ouvido Alojamento
fixar o transdutor Frequencia enlre 2,0 e 2.5 mhZ: lensao bivoIt (110 e 220 volts)
inima de 01 ano. FORNECEDOR: COMt:RCIO MACROSUL. MARCA: MO. AFM:
5512018. NF: 8911412018.

APAREL DETECTOR FETAL - OESCRICAQ: DETECTOR, fetal de mesa. digital. Com as BOM
seguintes ractens1JCaS:Alta sensíb.idade para ausculta Saida para fone de ouvído Alojamento
lateral pa fixar o transdutor Frequencia entre 2.0 e 2,5 mhz:Tensao bivolt (110 e 220 volts)
Garantia inima de 01 ano. FORNECEDOR: COM~RCIO MACROSUl. MARCA: MO. AFM;
19.004.0 5512018. NF: 89114/2018.

CAMA A PARTO - OESCRICAO: CAMA. de parto PPP. utilizada como cama hospitalar pre- BOM
parto. ad uadas as condicoes para melhor posicionamento para o parto natural nas suas
diversas ernatlvss (parto) retornando a sua posicao original (pos-parto). estrutura tubular em
aco inoxJ ou em aro carbono com pintura epóxi. Garantia minima de 02 anos.
FORNEC DOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: MÓVEIS ANDRADE. AFM: 19.004.0067012018.
NF: 3221' 018.

00411135

Patrimônio

00411134

004"507

Item

2

3

Responsável: Janete de Jesus ilva Miranda
Co-Responsável: lUCIANO P EIRA SilVEIRA

Total 14.034,62

Atesto Que recebi os bens patrimoniais constantes
neste termo, assumindo lotai responsabilidade ~
guarda e zelo dos mesmos. '\

'7/~ ,_i

Autorizo a movimentaçao dO(s) bem( ) Palrimonial(iS).

__ '__ 1_-

AssJC8rtmbo Patrlmõ lo Uno

Página 1

Ref.2176717-8

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

: M
Y

N
JM

1O
D

K
2



TERMOS

HOSPITAL GE AL

DE CAMAÇ RI

Ref.2176717-9

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

: M
Y

N
JM

1O
D

K
2



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferência Interna
N' do Termo: 20181003732 Oala da Movímentaç20: 231041201e

Cedente: 019000 - SECRETA
Origem: 1QOO311' - ALMOXA
Endereço: 03020020 - ALMOX

-SALVADOR

Responsável: ANA CAROLlN
Co-Responsável: FILIPE CAB
Recebedor: 01QOOO- SECRE
Destino: 19118000 - HOSpn
Endereço: 94320103 - HOSPI1

I DA SAUDE - SESAB
I ADO CENTRAL DA SAUDE -
ADO CENTRAL _ MOdulO I _ ALCEN. MATERIAL PARA REOISTRIBUICAO OU DOA0

E BRITO MACHADO FERRAZ
L DE CARVALHO
RIA DA SAUDE - SESAB
GERAL DE CAMACARI - HGC
GERAl DECAMAÇARI- HGC.TERREO,ALM())(ARIFADO- CAMAÇARI

Slt. Flslca Valor (R$)
BOM 24156.42

S SANTOS JUNIOR
I HO MAGALHAES

Descri o
MONlT MULTIPARAME.TRICO - OESCRICAO' MONITORlZACAO OE 51NAlSVlTAlS DE
PACIEN S ADULTOS. PEDIATRICOS E NEONAf..I,I5, TELA DE 10 POLEGADAS CON OS
SEGUI S PARAMETROS. ECG. RESPIRA.CAO. OXIM:.TRlA. PRESSAO NÃO INVASlVA
(PNI~.P SSAO INVASIVA (PI). CAPNOGRAFIA tETC02) DOACAO MlNISTERIO DA SAUDE
CQNTR N 11512017 MARCA:L.lFEMED.

003aJ01~

Patrim6nlo

Responsável: JOSE VALTER
Co-Responsável: HERBERTJom

Total :U.1S6,.2

Alesto que recebi os beils plftl1mOOllll- constante'5
neste lefmo. ali4l1'T'lindo total nl'5poouWdade peta
QU8rda •• zelo dos mM~_

--'--'

A•• .JCartmbOPatri nlo

Piglna

Ref.2176717-10
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferência Interna
N' do Termo: 20181007694 Data da Movlmentaç"o: 31/07/2018

Cedente: 019000 - SECRETA DA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 - ALMOXA I ADO CENTRAL DA SAUDE-
Endereço: 7<000745 - ALMOXAlJ ADOCENTRAL- ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRALDASALDEMODUL

I-ALCEN.AVP. CONVJ NTE. BS-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsável: JOSE VALTER
Co-R&eponsável: HERBERT

6603,72

6603.72

6603.72

6603.72

•• 588.60

VelorlRS)
4.588.60

eOM

BOM

eOM

BOM

eOM

Slt. Flslcs

OOM

E BRITO MACHADO FERRAZ

L DE CARVALHO
RIA DA SAUDE - SESAB
GERAL DE CAMACARI - HGC
ERALDECAMAÇARI- HGC.TERREO,ALMOXARIFADO- CAMAÇARI

ULT1PARAMETRICO- DESCRICAO. MONITOR mulbparametrico. de~.
do Com as seguintes espeafleaooea mnúmas: - De'oIII 50/' composto oe 158 de 110
8Qadaa dew permitir 8S MgUII1!e$ monlttlraCOe•. ECG. R~o. Tempotll"atul'1l,
pulSO.e PtMS30 Nao In\lll~ nUlA!Quinle' COl"f.igUI'llCOM; 1. ECG e Resp.raç'o
(0:2) 00ts anos, FORNECEDOR; •.••lFAMEO. MARCA- ALfAMEO NF: 725112018
007&412018.

ULTIPARAYETR1CO - DESCRICAO MONITOR. mu/tlparametlico. de trBn5J)Of1e.
do Com as seguIntes f:Spedicacoes rninimu~ - De-..eroer axnposto de tela eleno
egadu. df:Ye permitir 8S segumtea monitorac:oes ECG. Resptrat:l!lo. Tempemtura
pulso, fi Ptessao Nao In.•••$l'o'l!l nas seQUmtes conf,gura<:OeS;1 ECG e Respsl'Ill;:Ao
(02) dott anos FORNECEDOR AlF'AMEO MARCA: AlFAMED, NF. 7251/2018
.0076412018

ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO MONITOR, mutl.lparametrico. de cabeUlnl,
do ba~ Comas leQu~l:e.M~ rNtIlmM' Deveser compostode II!lIl

de no l":'l o ,,, po\eQadu. seguin~ moniloracoes: ECG. Respirac.ao. Temperatura. O)lirnettiB
de puls.o e rouao Nao Invssiva G~J'1Intiamirllma de 02{dOlS) anos FORNECEDOR ALFAUED
MARCA FAMED NF. 12511201B. AFM' 19004 007&412018

ULTIPARAf.AETRICO • DESCRICAO MONITOR. fl"IUttlParame:nco. de cabeOMI.
do baJ,ico Com as r.egurntn espeafic.acoe& miMnu 0eYe se, composto de tela

o '" poIeoadu seguintes moMol'ac.OM.ECG. R~racao. Temperatura. O~18
ele pu! e ressao Nao InvaaMI, Garant18 rTId\lm8de 02(dola} al"lM FORNECEDOR' AlFAMED
MARCA A FAf/ED. NF 725112018 AFM: 19004 007&412018

MONIT ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO' MONITOR. mutlJ~rametnal. de cabeceUlI,
mICro 1oadO. ba,ico Com as seguintes especificaCOM fT'Ifo.mas, Deve ser composto de ltlIll
de nom '4 polegadas !'oeÇuiI11e-smonitoramas: ECG,Respintalo, Tempenlrura. QxlmeCrill
de puf e reuao Nao Irrvashra Garantia mlMN de 02(dois) iU'I<»,FORNECEDOR: ALFAMED.
MARC A FAMEO NF:n5112018 AFM 19004.()076412Q18

MONIT ULTIPARAMETRICO • OESCRlCAO. MONITOR, mUbpanunetneo, de cabeCeIra.
tTUQ'Op . ~Ú:O Com a~ segumtes espeoflcaeoes rninim8l.: Deve aer c:ornposto de •••
de no 14 poIegadft. seguin1eS mot'I/tOf1leoes, EeG. Respiraeao. Tempentt1.lra, OXlmetrta
de Pl-J e rnsao Nao InwSiva Ga •.•olla "...,lma M 02(doif,) anos. FORNECEDOR: AlFAMEO.
MARC A FAMEO NF: 725112018. AFU 190G" 0076412015

004C4733

00404731

Q04004672

Patrimônio

QO.4~~

5

•

2

3

Item

Responsável: ANA CAROLINA
Co-Responsável: FILIPE CAB
Recebedor: 019000 - SECRE
Destino: 19118000 - HOSPll
Endereço: 94320103 - HOSPI1

,(IV'"
JoséWaI~dk ~tos JuntOf
"'.gQ ,,2ft. DfMIl!5.621-6

Doetor Geral 1HGC

Atesto que nKl!bi 0& bens patrimorrias constantes
nMla termo, auuminCSO total relJ)OOUblidade pela

.U'~"~dJ~Lg

1Página

As.Xatimbo P~trt

--'--'

Autori.z:oa ~n1aç60 do{t} be
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

09I08I20181009

Termo de Transferência Interna
NOdoT.""O: 20181007694 Oata d.a Movimentação: 31/0712018

ToIlll 35.512,08

SI\. Flslca Valor (RS)
--- -_._-

BRITO MACHADO FERRA2

DE CARVALHO
IA DA SAUDE - SESAB
ERAL DE CAMACARI - HGC

ERALOECAMAÇARI- HGC.TERREO.ALMOXARIFADO- CAMAÇARI

DA SAUDE - SESAB
DO CENTRAL DA SAUDE -

I DOCENTRAL- ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRALDASAUOEMODUL
NTEB5-FUNDOA FUNDO- SALVADOR

Responsável: JOSE VALTER
Co-Responsávet HERBERT

118m

Cedente: 019000 - SECRETA
Origem: 19003111 - ALMOXA
Endereço: 74000145 - ALM

I-ALCEN.AV.P.C

Responsável: ANA CAROLINA
Co-Responsivel: FILIPE CAB

. ,. Recebedor: 019000 - SECRE
DestIno: 19118000 ~ HOSPIT
Endereço: 9432(1103- HOSPIT

-~--- --- --~------

-'-'

Aa • ./CaI1mbO P ~

. WaI d~JUI1IOI
, 'li i6I 627-6
olor ral/HGC

P6glna 2.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

24/101201811:45

Termo de Transferência Interna
N° do Tenno: 2018/011588 Data da Movimentação: 24/1012018

Cedente: 019000 - SECREl: RIA DA SAUDE - SESA~:

Origem: 19003111-ALMO RIFADO CENTRAL DA SAUDE-
Endereço: 74000745- ALMOX IFADOCENTRAL- ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRALDASAUDEMODUL

I-ALCEN.A\l.P.CO .FONTE85-FUNDO A FUNDO- SALVADOR

Responsável: ANA CAROllN

Co-Responsável: FILIPE CA

Recebedor: 019000 - SECR

Destino: 19118000 - HOSPI

Endereço: 74000769- HOSPI

DE BRITO MACHADO FERRAZ

RAL DE CARVALHO
TARIA DA SAUDE - SESAB

L GERAL DE CAMACARI - HGC
L GERALDE CAMAÇARI- H.G.C - PATRIMONIO- CAMAÇARl

6.603,72

6.603,72

Slt. Flslca Valor (RSl

MONIT R MUlTIPARAMETRICO - DESCRICAO; MONITOR, mllltiparametritO, de c:.abeceil1l, BOM
rnlCfOP nado, b8sico. Com as seguintes especificacoes mínimas: Deve ser composto de tela
de no nimo 14 polegadas. seguintes monitoracoes: ECG. Respiracao. TemperawrB, Oximetria
de puls • e Pressao Nao Inva!>iva.Garantia minima de 02(dois) anos. FORNECEDOR: AlFAMED.
MARC . AlFAMED. NF: 725112018. AFM: 19.004.0076412018
MONIT R MUlTIPARAMETRICO - DESCR1CAD: MONITOR. multiparametrico. de cabeceira. BOM
micro do, basico, Com as seguintes e~iflcacoes minimas: Deve ser rompeste de tela
de no nimo 14 polegadas, seguintes monrtoracoes: ECG, Respiraeao, Temperatura, Oximetria
de puls ,e Pressao Nao Invasiva Garantia minima de 02(005) anos. FORNECEDOR: ALFAMED.
MARC . ALFAMEO NF: 725112018, AFM: 19.004,0076412018,

P'db'imonlo

~04716

004047172

Item

Responsável: JOSE VALTER OS SANTOS JUNIOR
Co-Responsável: JOSE AM O RIBEIRO DE SOUZA

Total 13.207,44

Autortzo a movimentação do{s) be ns) Patrimonial(is).

-_/ __ /

Ass1Carlmbo Patrim nlo

Atesto que recebi os bens patrimonfaiS constantes
neste termo, auumindO total responsabiidade pela
guarda e zelo dos mesmos_

~~1.P

Pâglna

Ref.2176717-13

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

: M
Y

N
JM

1O
D

K
2



• GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

051041201810-39

Termo de Transferência Interna
N' do Termo: 2018/003217 Data da MovlmenlaçJo: 29'0312018

Cedente: 019000 - SECRETA
Origem: 19003111 - ALMOXA
Endereço: 74000745 - AlMOX

I-AlCEN.AV.P.CON

Re.ponsável: ANA CAROLlN
Co-Responsllvel: FILIPE CAB
Recebedor: 019000 - SECRE
lleallno: 19118000 - HOSPlt
Endereço: 94320103- HOSPrt

Responsável: JOSE VALTER

J-Responsãve,:HERBERT

I Patrim60lo Desc

0038S4C2

IA DA SAUDE - SESAB
IFADO CENTRAL DA SAUDE -
IFADOCENTRAl - ALCEN- ALMOXARIFADOCENTRAl DASAUDEMOOUL
ONTE8S-FUNDOA FUNOO- SAlVADOR

E BRITO MACHADO FERRAZ

AL DE CARVALHO
RIA DA SAUDE - SESAB
GERAL DE CAMACARI - HGC
GERAl DECAMAÇARI- HGC.TERREO.AlMOXARIFADO- CAMAÇARI

Sito Flslca

DE ULTRASON<NRAFIA - DESCRICAO APARELHO.de (jUassooograf", BOM
d.gJtal. portatiI. CDm aIca para facd mobilidade rne$mO fora c:Jocarro de transporte. para
mel abdominal, VIIsoJtar. pequenas partM, mulalJo-~ueletlcO. cardIOlOgia,

a1'lest~ locais e apllQCOes SUperfK:l81S. Com as Hgu1ntn callJdilembcas
rtba mínima de 02 {dois! anos. FORNECEDOR MEDlCAL.V\lAV. I,tARCA: MINDRAY.
0012)12()17 NF.7882321201e

Valor (R$)
131.000.00

Total 131.000,00

AUIOnZD OI mOll'lmenlaÇAo do(s) be

--'--'

1Página

Aluto que reoebi os bef\$ petnrnon'8l$ (X)f'''tantes.
nesM termo. assumfndo tota!l'flPC"ubdodade pela
guarcl:. e lelo doS rnestnO$.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

23/111201810:34

Termo de Transferência Interna
N° do Tenno: 2018/012740 Data da Movimentação: 23/11/2018

Cedente: 019000 - SECRETARI DA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 - ALMOXARI ADO CENTRAL DA SAUDE -
Endereço: 74001915 - ALMOXARI AOOCENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADOCENTRAL- ALCEN.RECURSODASAIS

FONTE 258 - SAIS - LVADOR

Responsável: ANA CAROLINA E BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsável: FILIPE CABR L DE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRET RIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNI ADE TSYLLA BALBINO -
Endereço: 74002338- MATERNI DETSYLLABALBINO- MATERNIDADETSYLLABALBINO- TSYLLABALBINO

TÉRREO.SETORDE ATRIMÓNIO- SALVADOR
Responsável: Janete de Jesus Iva Miranda
Co-Responsável: JOSUE SOU DANTAS

Item

2

Património
00411515

00411516

Descriç -- ----
CAMA PA A PARTO - DESCRICAQ: CAMA, de parto PPP, utlhzada como cama hospitalar pre-
parto. ade uadas as condlCOes para melhor posicionamento para o parto natural nas sua!.
diversas a ernativas (parto) retornando a sua posiCao original (pos-parto), estrutura tubular em
aco InOXld ~I ou em eco carbono com pintura epóxi. Garantla mlnima de 02 anos.
FORNEC DOR: MÓVEIS ANDRADE. MARCA: MÓVEIS ANDRADE. AFM: 19.004.0067012018.
NF: 3221/ 018
CAMA P: A PARTO - OESCRICAO CAMA. de parto PPP. utilizada como cama hOSpitalar pre-
parto. ad uada5 as condlCGeSpara melhor posicioflamento para o parto natural nas suas
dlVl!rsBS ern8tJvas (parto) retornando 8 SUBposicao originai (pos-parto). estrutura tubular em
aco inoxi veI ou em aro carbono com pIntura epOlCl. Garantia mlnlma de 02 anos.
FORNEC DOR; MÓVEIS ANDRADE. MARCA MÓVEIS ANDRADE. MM. 19.004.0067012018.
NF: 3221 018

SII. Flsloa

BO'"

BO'"

Valor (R5)

12.815.00

12.815.00

Total 25.630,00

••••

Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes
neste lermo, assumLnClo total responsabilidade pela
guarda e zelO dos mesmos

023J.tiUIJJ6--'--'

AuJCarimbo PaUl

Autorizo li mollimentaçáo do(s) bem $) Patrlmonial(is).
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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: MYNJM1ODK2


