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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Diretoria Geral

OFICIO DG N° 02/ 2019
Ref. 019.5120.2019.0003382-91

Salvador, 29 de janeiro de 2019

A Sua Exceléncia o Senhor

Conselheiro Relator Inaldo da Paixio Santos Aradjo

Tribunal de Contas do Estado da Bahia

Ed. Cons. Joaquim Batista Neves, n°495, Plataforma 05, Avenida 4.
Centro Administrativo da Bahia - CAB Salvador/BA - CEP: 41.745-002

Assunto: Resposta a Notificacio n° 000062/2019/2018. Processo TCE n°
TCE/010302/2018- Auditoria de Acompanhamento da Execu¢io Orcamentiria e
Financeira.

Senhor Conselheiro Relator,

Cumprimentando-o cordialmente, em atengdo a Notificagdo em epigrafe, informo o
que se segue.

Inicialmente, registro que, em que pese, a presente Notificagdo ter sido direcionada a
esta Diretoria Geral, o escopo da auditoria quase que em sua totalidade diz respeito ao
acompanhamento da execugdo orgamentdria. financeira e operacional na Superintendéncia de
Aten¢do Basica a Saude- SAIS, concernente ao periodo de 01/01 a 31/10/2018.
especificamente quanto a analise do gerenciamento, controle e avaliagdo nas unidades de
saude que prestam servigos relacionados com a atengdo obstétrica ¢ neonatal. Ademais, esta
subscritora passou a integrar os quadros da SESAB em 03/05/2018, conforme DOE de
22.409.

Neste sentido, da analise do Relatorio de Auditoria, resta a esta Diretoria, salvo melhor
juizo, se manifestar quanto as ocorréncias constantes nos itens 5.2.2.4- Fragilidades no
controle dos bens patrimoniais, o que fago a seguir. de forma itemizada, apresentando as
medidas ja tomadas para sanar o quanto apontado:

52.2.4.1- Falhas nos Registros de Bens Patrimoniais (Bens sem plaquetas de
identificaco) na Maternidade Albert Sabin e Hospital Geral de Camagari:

Informamos que a Coordenagio de Patrimdnio ja sanou a falha apontada, entregando
as plaquetas e orientando as unidades como fazer sua instalagdo. conforme pode ser
comprovado através do Oficio n® 532/2018- Hospital Albert Sabin e do Oficio n® 547/2018-

Hospital Camagari (Anexo I). @

4° Avenida, 400, Centro Administrativo da Bahia/CAB, CEP 41745-900

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 autenticacdo: GAMDIWNZAX
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Satde do Estado da Bahia
Diretoria Geral

5.2.2.4.2- Bens sem uso. danificados ou inserviveis:

Informamos que a Coordenagdo de Patrimdnio retirou todos os bens inserviveis
da Maternidade Tsylla Balbino, conforme Termo de Baixa com recebimento da Secretaria
de Administracdo (Anexo II) e resposta ao Oficio n® 23/2019 (Anexo III).

Quanto aos bens da Maternidade Albert Sabin (aparelhos medidores de emissdo
otoactstica e secadores de roupa tipo industrial) os mesmos, igualmente, foram retirados,
conforme documento acostado no Anexo IV.

Ja em relagdo aos ber¢os e incubadoras que se encontram no Hospital Geral de
Camagari, a COPAT informa que solicitou a Diretoria de Gestdo da Rede Propria- DGRP,
através o processo n® 0300170514843, a avaliagdo sobre a destinagdo dos bens. para
posterior redistribui¢do. vez que, nestes casos, compete ao setor de patrimonio apenas a
movimentacéo fisica dos bens.

Por fim, quanto ao Quadro 04- Equipamentos sem contrato de manutengio
preventiva e/ou corretiva informo que compete a Superintendéncia de Atengdo Integral a
Satide- SAIS o seu acompanhamento.

5.2.2.4.3- Bens Nido Localizados:

No que concerne aos bens ndo localizados na Maternidade Tsylla Balbino a unidade
informa através do Comunicado acostado no Anexo III que os bens foram encontrados na
unidade.

Quanto ao Quadro 05- Necessidade imediata de equipamentos das unidades visitadas,
informamos que a avaliagdo da necessidade dos bens para as unidades hospitalares ¢ de
competéncia da SAIS, cabendo a esta Diretoria Geral a sua aquisi¢do e distribui¢do, quando
solicitada pela SAIS. Ademais apresentamos planilha elaborada pela Coordenagdo do
Almoxarifado Central contendo os bens enviados a Maternidade Tysilla Balbino e ao
Hospital Geral de Camagari, com o Termo de Transferéncia dos mesmos (Anexo V).

No ensejo, verifico que na conclusdo do Relatorio os Auditores sugerem a notificagdo
da Diretoria Geral para se manifestar quanto a gestdo de infraestrutura da SESAB. Todavia
esclareco que é de competéncia da SAIS e da CEIRF.

Por fim, nesta oportunidade, reitero que nédo medimos esforgos para atuar dentro da
legalidade e com eficiéncia no exercicio da fungio. Ao passo que consideramos de
fundamental importancia o controle exercido pelo TCE, que sem duvida auxilia os
servidores piiblicos a atuar de acordo com os principios administrativos.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o 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: GAMDIWNZAX

Sem mais para 0 momento, permanecemos a disposi¢ao para dirimir possivels davidas e
aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,
| Sl

Carla Ornellas Scott
Diretora Geral

4° Avenida, 400, Centro Administrativo da Bahia/CAB, CEP 41745-900
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Governo po Estapo pa Bania
M} Secretaria da Sadde

| Dirctoria Geral

Diretoria Administrativa
Coordenaciio 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 nfio contavam com tal registro padronizado.

Para que sejam instaladas aquelas plaquetas, solicitamos dessa unidade que realize a aquisigdo
dos seguintes itens: alicate (cod. SIMPAS 51.10.00.00043438-8), cola 3M (céd. 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 afixag@o dessas plaquetas seja realizada no_prazo méiximo de 30
{trinta) dias, quanto ao que devera essa unidade formalizar @ Coordenagdo de Patrimdnio da SESAB a

execucgdo dessa atividade no prazo acima referido.

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

(71)3115-4369.

Atenciosamente,

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX
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Secretaria da Saiide

44 Diretoria Geral

P4 \E. Diretoria Administrativa
[,$% Coordenagio 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 nimeros de

tombamentos dos bens méveis 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 (céd. SIMPAS 80.40.0.0
108303-1) e rebites em quantidade suficiente para instalagio das plaquetas (cod. SIMPAS
53.20.00.00140635-3).

Solicitamos de V. Sa. que a afixagio dessas plaquetas seja realizada no prazo mdximo de 30
(trinta) dias, quanto ao que deverd essa unidade formalizar & Coordenagéo de Patriménio da SESAB a

execugdo dessa atividade no prazo acima referido.

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

)

-

colocamo-nos a disposicdo para eventuais esclarecimentos adicionais, especialmente at vés dos nu er((

(71)3115-4369.

Atenciosamente,

09§ ﬁo—&w

Zorailde tins de Oliveira

Coordenagdo de 1

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: GAMDIWNZAX
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Secretaria, dn Saide . i .

i Diretaria Geral = 5 exALT
w* Diretoria Administrativa

% Coordeonclio de Patrimdnio

Oficio n°557/2018
o e -Salvador,lB de dezsmblp de 2018
A a4 5 -'_":' ; ":’*Vﬂ\‘ - :-}> ’6::—1-‘0 -“‘

Secretaria de Administragdao — 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 Matemidade 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. . i

Atenciosamente, " -, e ww Y e .
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Governo 0o, EsTapo pa Bania . TERMO DE BAIXA DE BENS MﬁVEIS

13 12 018

Emiiente Tipo da Babxa Destinatério

MATERNIDACE TSYLLA BALBIND . . INSERVIVEL ALMOXARIFADO SAEBR

N* Patrimonial
lten Anterio Alual Descrigio do Bem Quanl. |Situaclo Flsica Valor
" BERGO AQUECIDO NSRV 7428

02 BERGO AQUECIDO NS AAF55808/659

03 INCUBADORA NS CL2388

04 INCUBADORA NS CL2278

05 INCUBADORA NS CL2397

05 INCUBADORA NS CL1738

or INCUBADORA NS CN1737

08 MONITOR MULTIPARAMETRICO NS 102301748
08 CENTRIFUGA LABORATORIO NS102301748

10 CENTRIFUGA LABORATORIO

11 ESCADINHA 02 DEGRAUS

12 CAMA PPP SERIE JAG 67495

13 BERGO EM FERRD

14 TENSIOCMETRO DE PE

15 FOTOTERAPIA

16 ' CADEIRA FIXA

17 HEMOGASOMETRO ISELAB DRAKE SERIE - 381

b1 FOCO AUXILIAR

19 LONGARINA 02 LUGARES

20 FOCO AUXILIAR

21 CADEIRA FIXA

22 AGITADOR MIX BE 3800

2 ARMARIO BAIXO

24 TENSIOMETRO DE PE

25 BERGO AQUECIDO TOMBO - 238.128
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS
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I o B

N°doTerma:  2018/000952  Data da Balxa: 13/12/2018 Tipo de Balxa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB %
N
Emitente: 18068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBING <
Destinatario: “Eow g
: S, B o 3
ltem  Antigo Atusl  Descrigio Cod. Baixa do Bem Sit. Fisica V1. Agquisigio V1. Comrigido V1. Residual &
[+
o
1 12344500 00123445 APARELHO RESPIRADOR - DESCRICAC: 189377 INSERVIVEL 11.269,28 11.280.26 .. 000 3
INFANTIL LIMITADO VOLUME PRESSAD CICLADO J : 2 2
220 VOLTS — MARCA: INTERMED - MODELC: °
INTER S - SERIE: 13991101976 s 5 g
S . e}
2 12344600 00123446 VENTILADGR PARA SUPORTE PRESSORICO - 198378 INSERVIVEL 11.722,02 11.722,02 " 000 - 5 o
DESCRICAQ: DISPLAY ELETRONICO - MARCA: P I c g
INTERMED - MODELO: INTER § - SERIE: - 4 g g
15991101271 - " =)
- . E T
a 12653700 00126537 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ: RPM 202353 INSERVIVEL 875,80 875,60+ 0.00 i
1.750,50/60 CICLOS, 110/220 VOLTS, 5,110/220 . W s 5
VOLTS, MARCA FANEM MODA 60MZ, - - ; 3
LABOGUIMICA NF 9415 ~ SERIE: BE 11564 c §E
3 o
4 15423800 00154238 BANHO MARIA SOROLOGICO - DESCRICAC: EM 228500 INSERVIVEL 419,10 419,10 0,00 L=
PVC, MEDINDO INTERNAMENTE 0,20X0,20X%0.11M : g2
E ESTANTES INOX CAP P/50 TUBOS DE ” S8
100X 13MM, C/TERMOSTATO E LAMPADA PILOTO, g 9
TEMPERATURA REGULAVEL DE 37 A 55 GRALS 38
CENTRIGRADOS, 220 VOLTS. MARCA FANEM/104. @ g
FANEM NF 22321 AFM 638/2003 8 e
1 N
5 15744500 00157445 BANHO MAR|A SOROLOGICO - DESCRICAQ: , EM 231651 INSERVIVEL 409,50 409,50 0.00 gz
PVC, MEDINDC INTERNAMENTE 0,20 X 0,20 X - 9 §
0,11M E ESTANTES INOX COM CAP. P80 TUBOS g3
DE 100 X 13 MM, COM TERMOSTATO E LAMPADA 8 g
PILOTO, TEMPERATURA REGULAVEL DE 37 A 55 2 7 <
GRAUS CENTIGRADOS, 220 VOLTS. FANEM NF QS
23383 AFM 127172003, MARCA FANEM100 235
he)
8 00198165 VENTILADOR ELETRONICO - DESCRICAD: 1009373 INSERVIVEL 39 688,00 39.568.00 0,00 £56
NEONATAL, CIRCUITO DE RESPIRACAD, .. -~ . g3
CIRCUITO ENTRADA DE GASES, MECANISMOS ]
DE CONTROLE. MONITORES E SEUS ALARMES, =]
ESPEC. CONFORME AFM 1877/05, 110-220V, - R £
SELEC.AUTOMATICO, MARCA INTERMED/GMX, e L o © ¢
INTERMED NF 53234 AFM 1877/05 o § °
- 33 e ; O
7 00225028 INCUBADORA DE  TRANSPORTE 1473666  INSERVIVEL 13,250,00 13.25000 * = " 0,00 § %
MICROPROCESSADA - DESCRICAD: PORTATIL, PR TN E=]
COM RODIZIOS PARA PROPORCIONAR SUPORTE ; ‘ N gg
DE VIDA, ALIMENTAGAO ELETRICA 110V 60 HZ, e S o
CERTIFICADQ DE GARANTIA MINIMA DE 01 ANO, . i Ve e g O
MARCA: OLIOEF, OLIDEF, NF: 37701, AFM: 80/08 e ED
i 9 v o T
8 002296869 BERCO AQUECIDO — DESCRICAD:, C/CONTROLE 1552645  INSERVIVEL 5.729,00 572900 £,00 _, SE
MICROPROCESSADO, DEVE SER CAPAZ DE : . e5
MANTER O PACIENTE NEQNATO AQUECIDO DE o i
FORMA SEGURA, DEVE POSSUIR UM SENSOR ) g
DE TEMPERATURA DE PELE, DEVE POSSUIR e » g
INDICACAQ DIGITAL DA TEMPERATURA N g
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE - =
DO PACIENTE, MARCA MULTISYSTEM 2051, 2
FANEM NF 4768 AFM 572/08 &
i (]
9 00229670 BERCO AQUECIDO - QESCRICAQ: | C/CONTROLE 1552646  INSERVIVEL 5.729,00 5.720,00 0,00 g
o )
3
g ;ﬁf Diretorfa ée Material R * e 2
Data Autorizagio Data Recebimento ; N'Cadastru S, S g
A F o = Ty - T
LE1RiE /');EC.EBI'”’ by 5 3
Data Entrega i ____.‘ -A '?
1 -( A '5/ ".’ -
Jeom/inkdatalpatrimoniofbaixaelatorios/RelatoricTermoBe xaBem asr Pégina . ,_4 % 7
F
o TN B . -




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS
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N* do Termo:
Emitente:
Destinatdrio:

2018/000952

Data da Baina:  13/12/2018

19068000 — MATERMN!DADE TSYLLA BALBING

Hem Antigo

Atual

Tipo de Balxa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAES

Dencricho

Cod. Beixa do Bem Sit. Fisica

12

14

oD277878 INCUBADORA DE CUIDADD

MICROPROCESSADO, DEVE SER CAPAZ DE
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIOO DE
FORMA SEGURA, DEVE POSSUIR UM SENSOR
DE TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR
INDICACAQ DIGITAL DA TEMPERATURA
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE
DO PACIENTE, MARCA MULTISYSTEM 2051,
FANEM NF 4768 AFM 572/08

00229687 FOCO CIRURGICO -~ DESCRICAO: DE TETO COM

DUAS CUPULAS, MARCA BAUMER, BAUMER NF
232804 AFM 1720/08

00238146 BALANCA PEDIATRICA DIGITAL ~ DESCRICAQ:

PARA RN, CAP10 KG, E MINIMA DE 400G,
SISTEMA ELETRONICQ POR
MICROPROCESSADOR, LEITURA EM CRISTAL
LIQUIDG, BIVOLT, MARCA BALMAK MCD.ELP
25BB, CITIMED! NF 448 AFM 333/09

00260134 CADEIRA GIRATORIA PARA DIGITADOR EM

TECIDO - DESCRICAC: APOIO BRACOS
FORMATO DE T ALTURA REGULAVEL ASSENTO
ENCOSTO SEPARADOS MOLDADOS
ANATOMICAMENTE REVESTIMENTO TECIDO
POLIESTER 30 KG/M2 COR AZUL ESTOFAMENTO
ESPUMA POLIURETANDC [INJETADA ALTA
DENSIDADE ESFPESSURA 70MM BORDAS
ENCABECADAS ALTO IMPACTD APLICADO SOB
PRESSAC ALTURA REGULAVEL 2 POSICOES
ESTRUTURA BASE 5§ PATAS METALICAS
REVESTIMENTO PROTETOR PVC ALTO IMPACTO
RODIZIOS DUPLOS NYLON MARCA SUPREME

INTENSIVO
NEONATAL -~ DESCRICAD: NEOMATAL 1186 220V
DOADO PELO MINISTERIO DA SAUDE TERMO
46/2010, CONFORME CONTRATO 185/2010
FIRMADO ENTRE A EMPRESA FANEM LTDA NF.
Q00.11857/2010 #8722, SERIE: 1 - MARCA
FANEM - SERIE; CL 2151

00287482 CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE - TIPQ

SPUT - DESCRICAC: CAFREFRIGERACAQ
MINIMA DE 12.000 BTU/H, TENSAD 220 VOLTS,
GARANTIA DE 01 ANO, MARCA LG/TS | STR NF
7211 AFM 19008000617/2012. GARANTIA DE 01
ANO, CONVENIO PFVPS. - SERIE: 207AZER4RG20

00313865 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAQ: COM CESTO
E

M ACRILICC, MONTADC EM ARMACAC
TUBULAR FiXA, SUPORTE EM ACO PINTADO
CCOM EPOXi, MONTADO SOBRE RODIZIOS, COM
TRAVAS; DIt NAD INFERIOR A 450X700X850MM;
ACOMPANHA COLCHAOQ EM ESPUMA, MARCA
RCOTAL, FORNECEDOR ROTAL NF 9202 AFM
1900400277/2013.

o

1546805  INSERVIVEL

19347 INSERVIVEL

1988794 INSERVIVEL

2200083 INSERVIVEL

3143827  INSERVIVEL

34680288  INSERVIVEL

de Material

VI, Aquisigio VI Corrigido V1. Residual

22.900,00

45000 ..

109,05

-
5.685,00 5.985,00

799,95

339,00

Data :\umrimcﬂo
121120¢
Data Entraga

/ !

05 44y, ;7.
e

Data Recebimento

Tidps

.rN‘E - _,__‘_‘.._... g
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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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N° doTerma:
Emitanta:
Destinatério:

2018/000952

Data da Baixa: 13/12/2018 Tipo de Balxa:

19088000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

ftem  Antgo

16

18

19
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TRANSFER, ALMOXARIFADO/SAES . T

Descrigio Cod.Baixa do Bem Sit. Fisica

00325329 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAD:

PORTATIL, DE FUNCIONANMENTO SILENCIOSO, €/
ALCA P /TRANSPORTE, FRASCO COLETOR DE
05 LITROS, ASPIRACAO REGULAVEL, JOGO DE
03 CANULAS. GARANTIA DE 01 (UM)
ANO.FORNECEDOR — CLIDEF =NF - 9182 - AFM -
18.004.00231/2014. MARCA ~ DLIDEF MODELD - A
45 PLUS, - SERIE: 14F868

00333727 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: portalil,

00334867

de func, silencioso, com gab.em material plastico
resistente o chaps de aco com acabamento em
pintura eletrost. ou similar, com alca p/ transporte,
red. girat, reforcados, fr. coletor graduade de no
minimo § IT.Dispositivo duple de protecac contra
extravaz, valvula de seg.. motor-bomba silencioso,
isento de oleo, com sist.de pistac auto-lubrificado ou
pal rotativas, regul de vacuo, vacuometro,
CERTGARANTIA DE 01 ANOMARCA
OLIDEFFORNECEDOR OLIDEF Nf 10.0B4 AFM
1900400448/2014. - SERIE: 14=-1-1064

VENTILADCR ELETRONICC - DESCRICAD:
MICROPROCESSADO NEONATAL E PEDIATRICO
MOD. INTER 3 MARCA INTERMED - SERIE
13010202811

00357999 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAD:

ASFPIRADOR, eirurgico, portati, de funcionamento
silencloso, com gsbinete em meatenal plastico
resistente o chapa de sco com acabamento em
pintura eletrostatica ou similar, com alca para
tfransporie, rodizios giratorics teforcacos, frasco
colstor graduacto de a0 minimo 5 liros. garantia
minima de 1 (um) ano. FORNCEDOR: PROTEC.
MARCA: PROTEG. AFM: 18.004 D0421/2016. NF:
80089,

Valor Total por Extenso{Aquisicdo)
cento e quarenta e sels mil cento & d I8 reais e oit e nove

centavos

Total Geral

Entregs

3739827

3830867

4019342

4405220

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

Total:

Total:

VL Aquisigio V1. Corrigido VI, Residus]

1.680,00 1.690.00 857,78

1,680,060 1680,00" 1.056337

20.761,21 -20761,21 1348476,

~

= ]

2.001,00 200000 © 168750

146.116,89  146.11689  78.760,03°

14611889  145.418,88  18.769.93

Data Autorizago

£314210K

Data Entrega

icomfinkdsta/patrimonio/baiairlatorios/ReistoriaTermaBaixaBam asr

ria de daterial

Data Recabimanto

I
£
[=2]
@
o
©
E
S
©
3
2]
£
)
1%}
©
=]
©
3
k%)
o
I
173
()
%]
©
=]
©
N
3
Q
1%}
©
g
2
©
=
(7]
1%}
(1]
1%}
<
o}
g
f=
Q
£
©
Qo
c
o
5
Q@
[
o
=]
©
£
7]
%]
©
g
8
f=4
Q
£
3
Q
o
o
Q
2
)
w

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GAMDIWNZAX
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I"VIA-ALMOX, RECEH 24VIA POSTO FISCAL 3'VIA DIMAP 4°ViA ALMOX. TRANSFERIDOR i

* R

£ . o -
P Qe
" » -, oy
SEsaB ! SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA TR SIENIEEETE |
sus 1271272018 . -
NOTA DE TRANSFERENCIA : ¥
03-ALMOXARIFADO TRANSFERIDOR (CODIGO E DENOMINACAQ ) ! 04-GRUPO DE MATERIAL (CODIGO E DENOMINAGCAO |-
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO PERMANENTE o
05-  |06-CODIGO | 07- DISCRIMINAGCAG 08-N"DO 09-UNID. | 10- _ J1-VALOR "
ITEM TOMBAMENTO | FORNEC. | QUANT. e
12 mco 13-PRECQ. |
| 3 CTOMAR .
— | e umrAmo 24
13 Foco auxiliar i ST :
14 Ar condicionado Spliter marca LG 257482 7 , T TEE o d
15 Longarina 02 lugares ST - :
16 Foco pusilier ST =~ : i i il
17 Cadeira fixa ST ~ o
18 Escadinha 02 degraus — ST T iR Rasihe
19 Agilador Mixer BE-3600 — ST S ¥
20 Armério baixo ST -~ A R T
21 Tensiometro de pé ST -~ x -
14-SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR 17- RECEBI OS MATERIAIS PARA mmsrorrm ;
= . Y a T, ™
SAEB " DATA CAD/IDENT/ASS. wmsm&mnox 3
18-TERMO DE RESPONSABILIDADE e
DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECIFICADO, OBRIGADO-ME._ R
A ZELAR,CONTROLAR E INFORMAR A DIMAP,TODOS OS ACONTECIMENTOS - ’]
QUE VENHAM A SE VERIFICAR COM O MESMO., )
RECEBI OS MATERIAISEM /| ¥ orwe n e N,
CAD.ASS,RESP. SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR
DATA ASS. GERENTE
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

NdoTermo:  2018/000968 Data da Balxa: 19/12/2018 Tipo da Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADQ/SAEB

Emitanta: 18068000 ~ MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

Destinatbrio:

Item  Antigo Atual Descrigic Cod, Balxa do Bem Sit. Fisica Vi. Aquisi¢cio Wi.Corrigldo VA Residual
1 00286964 UNIDADE GERADORA DE AR COMPRIMIDO 3137110 INSERVIVEL 177.750,00 177.750,00 65.175,00

MEDICINAL - DESCRICAO: QUE GARANTA QUE O
AR COMPRIMIDO DEVERA SER GERADO A
PARTIR DE COMPRESSOR COM SELC DAGUA,
DE MENBRANA OU PISTAO COM LUBRIFICACAQ
A SECO, OU OUTRATECNOLOGIA QUE GARANTA
QUE AR GERADO ESTEJA DENTRO DAS *
NCORMAS,ESTAB. PELA RDC 5042002 DA ANVISA,
ESPECCOMPLETA CONFORME  AFM
1900400144/2012. MARCA AIRLIQUIDE, AIR
LIQUIDE NF 41282 AFM 1800400144/2012.FONTE
30, PROJ.OAM ~ SERIE: 23390

Valor Total por Extenso(Aquisicdo) Total: 177.760,00  177.750,00  65.176,00
cento ¢ setenta o sote mil setocentos ¢ cing reals
Total Geral Total: 1TT.75000 177.750,00  65.175,00
Entreg Diretorta de Material bed
Data Autorizagao e Data Recebiments N® Cadasiro:
\ _ Nome:
G, P o Olivelid . -
Data Entrega Z Ags, Almoxarifado
il e s

fecomAinkdata/pat monic/baixa/relatorias/Relatoric TarmoBalaBem asr Pagina 1

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX
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o7
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 19/12/2018 10:04
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Resumo por Cédigo Contabil
Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB N° do Termo: 2018/000969
Unidade Gestora; SECRETARIA DA SAUDE Data de Emissdo: 19/12/2018
Data de Langamento: 19/12/2018
Documento i N° do Documento Data
Conta Descricio Valor
53 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 177.750,00
Total Geral: ' 177.750,00

Pigina 1 fcomAinkdsta/patrimonio/alxah /R CaodigoContabll asr

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX
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GovsmooEsrmmBAHmTJM.o DE BAIXA DE BENS MOVEIS

Emitente . Tipo da Balxa Destinatdrio
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO SAEB ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAEB
N* Patrimonial
fam Anterior Alual Descrgio do Bem Quant. | Sitvagso Fisica Valor
01 047546 BX |ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL
02 ST MESA DE MAYO 01 | INSERVIVEL
03 sIT CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL «
04 051010 BX | CAMA EM MADE(RA 02 | INSERVIVEL |  _ 3
05 138355 BX | CADEIRA FIXA . 01 | INSERVIVEL z
06 ST FOTOTERAPIA 01 | INSERVIVEL . %
07 ST |ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 | INSERVIVEL:|"" =7~ "™ 1
08 ST BERGO 01 [ INSERVIVEL | | » : g
09 SIT CADEIRA COM RODIZIO : 01 | INSERVIVEL| . <" g
10 ST |ARCONDICICNADO 01 | INSERVIVEL.| , . .+ g
11 SIT AR CONDICIONADO SPRINGER 01 | INSERVIVEL . ‘C;»
12 ST AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 | INSERVIVEL g
13 ST ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL g S
14 347450 BX | AR CONDICIONADO CONSUL 01 | INSERVIVEL g5
15 ST FOCO PORTATIL MED PEJ 01 | INSERVIVEL £S
18 s CADEIRA FIXA 01 | INSERVIVEL -
17 023280 BX | MESA EM FERRO 01 | INSERVIVEL cg
18 ST SUPORTE DE SORO 01 | INSERVIVEL 2 8
19 029019 BX | BANCO EM MADEIRA 0t | INSERVIVEL g
20 ST CAMA HOSPITALAR . 01 | INSERVIVEL e g
21 ST TENSIOMETRO DE PE 01 | INSERVIVEL 8 g
22 ST BERGO ACRILICO 02 | INSERVIVEL E
2 229967 BX | FOCO ' 02 | INSERVIVEL £
24 SIT FOTO TERAPIA. 01 | INSERVIVEL 2 §
25 SIT CAIMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL 2z
26 076894 BX | BABY PAP o1 | INSERVIVEL | = 23
27 076719 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL | = - 25
28 076721 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL |- . + . g5
29 076723 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL. g £
30 076895 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL |™+ - =8
. % o
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« Total
Valor Total por Exienso |
Dir. de Patriménio

MpcatiodiLs » .
Data Recebimento Ne Cadashﬁ'mu"‘m'”‘b“;‘ézmbmu DM SAEB -

Nome SMM_IQ ;

VA - DRAMSSA  7° V1A - EMITENTE
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GawmmEsrmonuBAngnmo DE BA'XA DE BENS MéVElS

Data
Emitente ) Tipo da Baixe Destinatério =, met
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO SAEB ALMOXARIFADQ CENTRAL DA SAES
Patrimonial
ltem Anterior Atual Descricdo do Bem Quant. | Siluagho Fisica Valor
0t 047546 BX |ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL"| ' ™°
02 ST MESA DE MAYO 01 | INSERVIVEL
03 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL |v» # - ==~ x
04 051010 BX | CAMA EM MADEIRA 02 | INSERVIVEL 1* =+ %
05 138355 BX | CADEIRA FIXA 01 [INSERVIVEL| * . _'m 5
a6 ST FOTOTERAPIA 01 | INSERVIVEL - 3
o A P T =
o7 ST ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 | INSERVIVEL ’ £
08 ST BERGO 01 | INSERVIVEL 8
09 ST | CADEIRA COM RODIZIO 01 | INSERVIVEL g
10 ST AR CONDICIONADO 01 | INSERVIVEL |, & p
1" ST |AR CONDICIONADO SPRINGER 01 | INSERVIVEL | . - )
12 ST |AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 | INSERVIVEL | g
13 ST ARMARIO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL ’ £
14 347450 BX | AR CONDICIONADO CONSUL 01 | INSERVIVEL &8
15 s FOCO PORTATIL MED PEJ 01 | INSERVIVEL £3S
16 ST CADEIRA FIXA 01 | INSERVIVEL 3§
17 023280 BX | MESA EM FERRO 01 | INSERVIVEL £ S
18 ST SUPORTE DE SORO D1 | INSERVIVEL 82
19 029019 BX | BANCO EM MADEIRA 01 | INSERVIVEL £ %
20 ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL . 838
21 ST | TENSIOMETRO DE PE 01 | INSERVIVEL 22
2 ST | BERGOACRILICO - 02 | INSERVIVEL" g
23 229967 BX | FOCO 02 | INSERVIVEL E %
24 s FOTO TERAPIA 01 | INSERVIVEL i, g £
25 i ST CAMA HOSPITALAR 01 | INSERVIVEL . gE
26 ] 076894 BX | BABY PAP : 01 | INSERVIVEL |-, . g
27 | 076718 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL . 15
28 076721 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL 53
29 076723 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL | « = v g8
30 076895 BX | BABY PAP 01 | INSERVIVEL wr - gr
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‘ & @ E
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*| Total = =7,
Valor Total por Extenso - .
Taka v % -
ir. de Patriménlo Recebedor, -
Entrega . .+ uu UENTRAL | SRL I DM/ SAEB
Dot Autorizagdo Data Re :*' m::daammom.. - \é.gé‘ié-:\w '3
\rpe 7 M2 ATIAR -7
Data Entrega Ass. VA -
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bl ot "
GOVERNO DO ESTADC DA BAHIA '
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
v, ak >
TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS c b
N°doTermo:  2018/000958  Date da Balxa: 17/12/2018 Tipo de Babea: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAES A e e
Emitente: 18068000 ~ MATERNIDADE TSYLLA BALBING .
Destinatdrio: 2 >
Item Antigo Atual Descriclo Cod. Baixa do Bem Skt Fisica W. Aquilsiciio V1. Corrigido VI. Residusi
] 02351300 C£0023513 ESTUFA DE ES'I'ERIUI.&CJ'\;:J £ SECAGEM - 104238 INSERVIVEL 932,40 832.40 0,00
MARCA. FANEM
2 02351600 00023516 CENTRIFUGADQOR PARA LABORATORID - 104242 INSERVIVEL 1.600,00 1‘500.09 & i‘.l,CI[} 3
MARCA: BIO ENG IR
3 02375000 00023750 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA - DESCRICAD: 104475 INSERVIVEL 81,00 81,00 - 000,
ACABAMENTO EM LAMINADO MELAMINICO COM L
01 GAVETA E 1 PORTA g
4 02385100 00023851 CADEIRA FIXA EM METAL 104576 INSERVIVEL 10,54 10,54" o000
5 13680400 00136604 CAMA HOSPITALAR — DESCRICAD: CABECEIRAE 212043 INSERVIVEL 235,00 23500 | 0.00

PESEIRA EM TUBO RETANGULAR PINTADO
CIPROTECAQ INOX, ESTRADO EM CHAPA DE
ACO N.22, C/ENCOSTO MCOVEL EM CHAPA DE
ACO PINTADO, DIM.1,60X0,80M, SOBRE
RODIZIOS, SISTEMA DE FREIOMARCA
INESGOLADH 40123-A. LINALDO NF 46/2001

& 15396300 00153963 BERCO AQUECIDQ - DESCRICAQ: , HOSPITALAR, 228235 INSERVIVEL 1.998,00 1.998,00 0,00
C/AQUECIMENTO ATRAVES DE LAMPADAS
INCANDESCENTES COMUNS, CONTROLE

ELETRICO DE TEMPERATURA, DOTADO DE BB Tuk g
LEITO ELEVADO APROX. DE ALTURA oA %
REGULAVEL POSICOES FAWLER E o
TRENDELEMBURG. MARCA GIGANTE RECEM R T
NASCIDO/BAS N ®

7 90065200 00188396 MESA PARA REFEICAQ DE PACIENTE 285089 INSERVIVEL 13,20 1320. ' 0po-

B 00228696 CAMA TIPO BELICHE ~ DESCRICAD: EM ACO, 1527086  INSERVIVEL 315,10 ssi0 T dde

DIM.DE 2000XB40MM, PLACA DE MADEIRA

COMPENSADA, ESCADA REMOVIVEL EM ACO,

MARCA CADEMOL/0001 KATIA CRISTINA NF 204 . 7

AFM 1323f08 v .

] 00232591 CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE - 1589204 INSERVIVEL 1.138,25 1.138,25 | 0,00
DESCRICAQ: CAP 12,000 BTU/M, 110 VOLTS, .
GARANTIA DE 01 ANO, MARCA SPRINGER. LT NF
3572 AFM 1984 A 1686/08 ) & .

10 00238515 CAMA TIPO FAWLER - DESCRICAO: ADULTO, - 2026730 INSERVIVEL 1.500,00 1.600,00 137,50
DIM.2000X950X740MM, CICOLCHAD, MARCA MA, L .
AVIPE NF 371 A 376 AFM 65/08

1 00257163 MESA DE CABECEIRA E REFEICAQ HOSPITALAR 2135078 INSERVIVEL 380,00 380,00 61,75
- DESCRICAQ: ACOPLADO, EM CHAPA DE ACO,
TAMPO E REFEICAQC DE MADEIRA, MARCA

T

MANDRADE, MOVEIS ANDRADE NF 12 AFM O
41272010 ‘ ) _
12 00262447 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: 1985889 INSERVIVEL 1.800,00 1.800,00. . 150,00

PORTATIL C/FRASCO COLETOR DE 5 LITROS, : T I
ALIMENTACAD ELETRICA, MARCA OLIDEF, "
OLIDEF NF 42065 AFM 1304/09

i

N

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: G4AMDIWNZAX

13 00266018 CAMA TIPO FAWLER — DESCRICAC: ADULTO, 2015083  INSERVIVEL 1.500,00 1.5(1._0,00« " 126,00
- . Diretoria de Material = —mmmmwg_—
Data Auior T T . Data Recebimento N® CRpmraiDO }
Data Autorizagio 1 s : _
o J

Data Entrega A graritad -_‘EZ/

dufi 09 ads y27.2 e
—— SPBE - SR 4 ng E

g~
Pagina 1

feomviinkdata/patriimoniofaixafrelatonos/RelatorioTermoBaixaBem asr
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

Ref.2159360-22

N° do Terma:
Emitente:
Destinatario:

item  Antigo

2018000859 Data da Baixa: 17/12/2018 Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB
19068000 -~ MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

16

Atual Descrigio

C/COLCHAD, MARCA MA459, AVIPE NF 424 E 425
AFM 255/00

00269816 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ:
PORTATIL, DE FUNCIONAMENTO SILENCIOSO,
FRASCO COLETOR DE 6 LITROS, CERTIFICADO
DE GARANTIA DE 1 ANO, MARCA GOIAS/GIM
B005-C, UTI MEDICA NF 185 AFM 1157100

00308027 CPAP NASAL - DESCRICAD: TIPO BAYPAP MOD
1150 § 220 VOLTS MARCA FANEM - SERIE: GAG
76687

00313858 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAQ: COM CESTO

EM ACRILICO, MONTADO EM ARMACAC
TUBULAR FIXA, SUPORTE EM ACO FINTADO
COM EPOXI, MONTADO SOBRE RODIZIOS, COM
TRAVAS; DIM. NAO INFERIOR A 450XT0DX850MM;
ACOMPANHA COLCHAD EM ESPUMA, MARCA
ROTAL, FORNECEDOR ROTAL NF 8202 AFM
1800400277/2013,

00325403 CAMA TIPQ FAWLER - DESCRICAQ.

HOSPITALAR, ADULTO.DIMENSOES MINIMAS
2000 MM (COMPRIMENTO) X 250 MM (LARGURA)
X 740MM (ALTURA), DE LEITO COM ESTRADO
ARTICULADO EM CHAPA  PERFURADO,
ESTRUTURA EM ACO, ARTICULAVEIS COM
MOVIMENTOS FAWLER ELEVACAQ DE ALTURA E
TRENDELEMBERG ACOMPANHA SUPORTE P /
SORO C/ 02 GANCHOSACOMPANHA
COLGCHAO.GARANTIA DE 02 (DOIS)

ANOS FORNECEDOR - HOSPIMETAL - NF
=10413- AFM - 19.004.0024D/2014. MARCA
HOSPIMETAL.

00332307 MESA DE TRABALHO EM MADEIRA -
DESCRICAQ: com superficie linear em MOP com
espessura minima de 25 mm, rev. (em ambas a5
faces) em laminado melaminico BP argila, com cantos
retos; borda em PVC extrudedo, ou PSAl na cor do
laminado com raio de contato eom o usuaro com no
minime 2,5mm, atendendo as normas da ABNT viG.
Canaleta de fiacao horizontal, fixada sob o tampo,
confec. em aco com Ial fosfatizado e pint.
gletrostalica na cor cinza DESCRICAO CONFORME
AFM.GARANTIA 05 ANOS, MARCA MARZO,
FORNECEDOR MARZO NF 60284, AFM
1800400816/2014

00334598 BEBEDOURO DE AGUA DE PRESSAD -
DESCRICAQ: UMA PIA INOX, 127 VOLTS,
GABINETE INOX, DUAS TORNEIRAS EM LATAD
CROMADO (UMA PICOPC E UMA P/BOCA)
C/REGULAGEM DE JATO DAGUA;
RESERVATORIO PIAGUA GELADA EM ACO INOX,
COM SERPENTINA EM CPBRE, SISTEMA

Dk

2040798

2445802

3480282

3748378

3862820

3889530

Data Autorizagho

¥ e P

Data Entrega

ra

icom/linkdata/patrimonio/baixal/relaiorivs/RelatorioTermoBaikaBem ase

Data Recebimento

de Material ——

Cod. Balxa do Bem Sit. Fisica

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

INSERVIVEL

Vi.Aquisiglio VI, Corrigido VI, Residual

1.430,00

5.000.00

339,00

3.900,00

232,75

478,11

ALNOXEReA A CENTRAL TSRCFUM TSRES

- *

- i T

143000 142,98

5.000,00% 237490

33900 181,02

3.800,00 224250

. - -

23275 139,63

EBIDO

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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX



Ref.2159360-23

;\f sind
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA ¥ = =
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB i '

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N* do Termo: 2018/0000859 Data da Balxa: 17/12/2018 Tipo de Balxa: TRANSFER, ALMOXARIFADO/ISAEBR ‘

Emitente: 18088000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO
Destinatdrio:
Hem  Antigo Atual Descrigio Cod. Balxa do Bem Sit. Fisica Vi. Aquisigio VI. Corrigido 'V_'l. Resldual

——

INTERNO DE FILTRACAO C/CARVAD ATIVADO,
GARANTIA DE 01 ANO, FORNECEDOR SOLUCAO
INOX , NF 5614 AFM 1900400578/2014.

20 00344208 CAMA HOSP{TALAR - DESCRICAQ: CAMA, 4241286 INSERVIVEL £.100,00 510000 . 391000
hospitalar, fawler, adulto, dimensoes minimas de ; i
2000 mm ( comprimente) x 950 mm (largura ) x 740
mm (altura), de leilo com estrado articulado em chapa
de material nao axidavel, perfurado, estrutura tubular
em aco, espessura minima de 2.Smm. diametro
minima 25mm, estrutura de material nao oxidavel V'™
reforcada. garantia minima de deis anos. .
FORNECEDCR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: M, e .
ANDRADE NF: 2459/2016. AFM: 18.004.00253/2018.

21 00344303 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAD: CAMA, 4241270 INSERVIVEL 5.100,00 510000 3.012,00
hospitalar, fawser, adulto, dimensoes minimas de oy e W §
2000 mm { comprimento) x 850 mm (largura ) x 740 . .
mm (attura), de lelto com estrado articulado em chapa S e IS
de meterial nac oxidavel, perfurado, estrutura tubular * . -
€m aco, espessura minima de 2.5mm, diamatro -
minimo 25mm, estrutura de matenal nao oxidave!
reforcada. garantia minima de dols anos. 3
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: M. . 55 b g =
ANDRADE. NF: 2450/2016. AFM. 19.004.00263/20186. ' ‘

22 00352332 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL = 4338778 INSERVIVEL 745,08 . T4506 58_9,81
DESCRICAO: POLTRONA, hospitalar, reclinavel, . £ £ X
movimento simultaneo encosto, bracos, pes,
acionamento tres eslagios, alavanca cremalheira, ate 4
posicao lefto; amortecedor gas,; revestimento, courvim
reforcado, espessura minima 1.2 mm, cor
prata, FORNECEDOR: FRAGA PRODUYOS

i

MEDICOS MARCA: FRAGA AFM.
18.004.00509/2018 NF: 4566 = o

23 00358006 CADEIRA FIXA EM TECIDO 4395233  INSERVIVEL 66,20 55.20_ ‘. 55,20

24 00403008 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAO: BERCO, uso 4644525  INSERVIVEL 517,92 517,92. 492,00

hospitalar, com cupula em acrifico, suporte em aco
pintado com epoxl, sobre rodizios, dimensoes 0,45 x
0,70 x 0,85 m. FORNECEDOR: RENASCER.

MARCA: RENASCER. AFM: 16.004 00374/2018. NF:

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX

7089/2018,
Valor Total por Extenso(Aquisigdo) Total: 3442262 3442262 14788,1) '
trinta e quatro mil quatrocentos a vinte e dois reals ¢ sessenta e . . . §
dols centavos
Total Geral Total: 3442282 . 3442262  14790,13
Edlrge. = Recebedor il .
Data Autorizagiio ALKOXAI GRehEBHTRAL  SRL /DM SAEB
Nome:RECEBIDQ 5 wa
b a2 g Hoiding
Data Entrega -

Ieomilinkdatafparimonio/baixalrelatorios/Relatorio TermoBaixaBem.asr g . -. Pég.(n? 3
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ANEXO III
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Secretaria da Sadde
Diretoria Geral

Diretoria Administrativa
Coordenagiio de Patriménio

LTy

Oficio n° 23/2019

. Salvador, 21 de janeiro de 2019
A Ilma. 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 [stado
em Relatorio elaborado por sua 2* Coordenadoria de Controle Externo. no qual foi apontado que
determinados bens méveis de propriedade do Estado da Bahia e cedidos ao Municipio de Vitoria da

Conquista ndo foram localizados.

De acordo com aquele relatorio. ndo foram localizados os bens apontados no quadro abaixo:

.Equipamento/Material Permanente Tombo Quantidade Valor
Ventilador pulmonar neonatal - Intermed 246913 01 | RS 64.785.71 |
Incubadora de cuidado intensivo neonatal-Fenem 365.051 01 ' RS 11.790.00
Aparelho para avalia¢do de potencial auditivo 312.161 01 R$ 38.000.00
Aparelho para avaliagio de potencial auditivo 312.170 01 R$ 38.000.00
Aparelho medidor de emissdo otoactstica 232.607 01 | RS 28.499 60
Monitor fetal p/monitoragdo externa de frequéncia | 301.577 01 R$ 11.190,00
cardiaca

Total RS 192.265,31

Dessa maneira, solicitamos de V. Sa. que apresente maiores informagdes a esta Secretaria, através
da sua Coordenagdo de Patriménio, acerca da constatagfo alcangada pelo Tribunal de Contas do Estado.
até o dia 21 de janeiro de 2018. especialmente as medidas que serdo adotadas — se, e quando. os bens

serdo colocados em uso ou se serdo colocados a disposi¢o para redistribuigao.

Certos do pronto atendimento ao que solicitamos, especialmente diante da relevincia do tema e da
necessidade de nos reportamos ac Tribunal de Contas do Estado, colocamo-nos a disposigdo para

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

Atenciosamente,

Cyf i
--:’f’ Martins de Oliveira

A
Cowsxdenacio de B

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: G4AMDIWNZAX



SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA B
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
MATERNIDADE TSYLLA BALBINO

Salvador, 23 de janeiro de 2019.

COMUNICADO

Em resposta ao Oficio 23/2019, segue abaixo informacgdes sobre o Relatdrio do
TCE. Saliento que o relatério geral, esta sendo finalizado e sera entregue,
conforme pactuagdo em reunido. Por isso, esse documento ndo foi feito em
forma de Oficio.

5.2.2.4 Fragilidades no controle dos bens patrimoniais

5.2.2.4.2 Bens sem uso, danificados ou inserviveis.

QUADRO 03 - Bens ociosos ou danificados nas maternidades visitadas
Quanto a inconformidade, apontada no Quadro 03(pag 30), que se refere aos
Bens ociosos ou danificados nas Maternidades visitadas, informamos que a
Unidade geradora de ar comprimido medicinal, marca Arliquid, sem uso na
unidade em fungéo da aquisigdo de um novo equipamento, ja foi devidamente
retirada , através da SESAB/COPAT.(foto pag. 31)Segue documento

comprobatério.

Salientamos que a demora se deu pelo fato de se tratar de um equipamento de
grande porte, onde a retirada 0 mesmo necessitava de um carro muque, e para
realizacdo desse procedimento, o estacionamento teve que ser interditado e

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

O aparelho de emissdes otoacusticas, que estava danificado, ja retomou da
empresa especializada, e estd em pleno funcionamento. E os outros ja foi feito

devidos encaminhamento .

Em relagdo as fotos apresentadas na pag. 32, que diz respeito aos,
equipamento inserviveis, segue em anexo, o documento da retirada dos
-mesmos pela SESAB/COPAT. Esses equipamentos foram considerados

SECRETARIA DA

Ref.2159360-27

GOVERNO DO ESTADQ

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: G4AMDIWNZAX



inserviveis pela equipe da COPAT, que em visita técnica anteriormente a
Unidade apresentou um relatério.

Um fato merecedor de destaque € nc Quadro04 (pag 33), Equipamentos sem
contrato de manutengdo preventiva e/ou corretiva, onde a Maternidade Tsylla
Balbino nao foi referenciada, pois teve um avango bastante significativo.
Atualmente temos diversos contratos de manutencdo preventiva e corretiva

com reposicao de pecgas, conforme lista em anexo.

TABELA 14 — Bens nao localizados (Maternidade Tsylla Balbino)

Informamos que os bens citados, néo localizados, apés minuciosa pesquisa da
_equipe de patrimdnio foi devidamente encontrados na Unidade. Salientamos
trecho do préprio relatério do TCE que diz: “Ja com relagdo aos bens nao
localizados pela equipe de auditoria, durante inspegao in loco realizada na
Maternidade Tsylla Balbino e elencados na tabela 14, compete registrar que a
gestora da referida unidade, mediante Oficio n® 448/2018, apresentou
documentos do setor de patriménio informando a localizagéo de todos.

Ref.2159360-28

Equipamento TOMBO | QUANT LOCAL obs
Ventilador Pulmonar Intermed 246913 | 01 UCINCo

Incubadora de Cuidado Neonatal | 365.051 | 01 Sala Canguru

Fanem (UCINCa)

Avaliagéo para potencial auditivo | 312,161 | 01 Sala fonoaudiologia

Avaliacdo para potencial auditivo | 312.170 | 01 Sala fonoaudiologia

Aparelho de medidor | 232.607 | 01 Sala fonoaudiologia

otoacusticas

Monitor fetal para monitoragéo | 301.577 | 01 Considerado  como | Documento
externa de frequéncia cardiaca material inservivel em anexo

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: G4AMDIWNZAX



Ref.2159360-29

Algumas fotos relacionadas
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INCUBADORA DE CUIDADO NEONATAL FANEM TOMBAMENTO 365.051

Avaliacdo para potencial auditivo TOM 312.
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a,

(

Diretora Administrativa

Atenciosamente,

" Aparelho de medidor otoacustica TOMB 232.607
Ja
&
e
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA " Ne:
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB
MATERNIDADE ALBERT SABIN — MAS

Assunto.‘ 'Returadadde Equnpamentos Inserviveis

Data:  29/01/2019

IMPORTANTE

Atesto para os devidos fins que foram retirados conforme havia sido combinado na data de hoje
0s equipamentos inserviveis abaixo relacionados:

’_UNIDADE: | MATERNIDADE ALBERT SABIN |
|
EQUIPAMENTOS RETIRADOS EM 29/01/2019

APARELHO QU

EQUIPAMENTO MARCA QUANTIDADE TOMBO
APARELHO DE 232.603
EMISSAO ECHOLAB
OTOACUSTICA 02 232.604
SECADORA — 025.057
INDUSTRIAL 02 025.058
UNIDADE GERADORA
DE AR COMPRIMIDO MIRLIgaE 01 296.965

Atenciosamente,

/

)

\Q/Z}

HELIO P

Coordenad

et

™

Matefnidade Albert Sabin
alio Pereira da Silva -
vordenador PatrimoniofTl
- CAD. 19.551.154.2

IRA DA SILVA

de Patrimdnio/Informatica
Cadastro: 19.551.154-2

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 autenticagido: G4AMDIWNZAX
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28/01/2019 SEI/GOVBA - 4046349 - Despacho

j GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
M | ¥ SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
¥® COORDENACAO DO ALMOXARIFADO CENTRAL - SESAB/DG/DA/ALCEN

 PROCESSO: | 019.5120.2019.0002173-11

| OBJETO: | Notificagéo 000046 /2019 TCE e
ORGAO [Insira aqui o érgao interessado]
INTERESSADO: g |

DESPACHO

A Diretoria Administrativa da SESAB,

Retornamos o presente processo para informar que, atualmente, nao existe Nota
de Transferéncia de Equipamentos, emitida pela DGRP, acerca dos materiais/equipamentos,
listados no Quadro 05, evento SEI n® 3918780.

Na oportunidade, anexamos ao presente processo planilha contendo os bens
enviados a Maternidade Tsylla Balbino e Hospital Geral de Camacari, conforme
evento n°® 4045996, bem como o Termo de Transferéncia dos mesmos (eventos
n°® 4046276 e 4046327), considerando o quanto exposto no Quadro 05 enviado pelo TCE.

Atenciosamente,

Filipe Cabral de Carvalho
SESAB/DG/DA/ALCEN

Documento assinado eletronicamente por Filipe Cabral de Carvalho, Coordenador lll, em

.l 23/01/2019, as 16:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 132, Incisos | e Il,
E assinatura

| cletrbnica do Decreto n? 15.805, de 30 de dezembro de 2014.

~ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4046349 e
. 0 codigo CRC 434DB80C.
Referéncia: Processo n? 019.5120.2019.0002173-11 SEl n2 4046349

htlps:h‘seibahia.ba.gov.br.’sei:‘cuntmiador,php?aca0=documenlo_imprimir__web&acao_origem=arvore_uisualizar&id__documento-—*4366832&infra_s,.. 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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX
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Planilhal

APAREL
| APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA PORTATIL 1 03/10118 2018/010948 411103
o = S———— ) 1 31/07/18 2018/008155 381394
ASPIRADOR PORTATIL 5 1 31/07/18 | 2018/008156 [ 381389
7 21/12/18 2018/0015014 407859 A BES
1 29/03/18 T 2018/003311 366140
| |BALANCA ELETRONICA 4 1 10/0119 | 2019/000563 366146
BILIBERGO 5 -
LLITRON | G . S | |
VENTILADOR PULMONAR NEONATAL ' 2 1 AL 2018/011893
MONITOR MULTIPARAMETRICO ' 8 1 . 3p7is 2018/007731 04678
OXIMETRO PORTATIL 8 5 10/09/18 2018/D08353 387665 A 668
1 1 | 29/03/18 2018/003206 382057
AFRRELIRRENERIRELY i 1 27/12/18 | 2018/015083 414710
BOMBA DE VACUQ N - _ _
2 07/12/18 2018/013688 411134/135
DETECTOR FETAL 5 4 | 040119 2019/000294 403529 A 532
MESA CIRURGICA o I |
MESA GINECOLOGICA 3 _ ] - |
= 2 | 23/11/18 2018/012740 411515/516
B | 1 | 07/12/18 ' 2018/013688 | 411607

1 23/04/18 | 2018/003732 383015
4 09/08/18  2018/007694 404730 A 733
"" . 4 2 2411018 | 2018/0011588 4047161717
""""" 2 09/08/18 | 2018007694 4046711672
OXIMETRO DE PULSO 2
APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA | 1 1 | 20/03/18 2018003217 385402
|
CARDIOTOCOGRAFO — g

Pagina |

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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX
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SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/012740 Data da Movimentagdo: 23/11/2018

Cedente: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE — SESAB

Origem: 18003111 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74001915 - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN RECURSD DA SAIS
FONTE 258 - SAIS - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINA [ BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responséavel: FILIPE CABR L DE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO -

Enderego: 74002338 -~ MATERNICADE TSYLLA BALBINO - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO ~ TSYLLA BALBINO
TERREQ, SETOR DE PATRIMONIO ~ SALVADOR

Responsavel: Janete de Jesus Silva Miranda
Co-Responsavel: JOSUE SOUZA DANTAS

Item Patrimdnio Descrigao Sit. Fisica  Valor (R$)
1 00411515 CAMA PARA PARTO - DESCRICM CAMA. de parto PPP utilizada come cama hospitaler pre=  BOM 12.815.00

kernativas (parto) retornando a sua pusmao eriginal (pos—parto}, estrutura tubular em
e ou em aco carbono com pintura epéxi. Garantia minima de 02 anos,
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA MOVEIS ANDRADE. AFM: 15.004.00670/2018.

2 00411518 CAMA PARA PARTQ ~ DESCRICAC CAMA, de parto PFF utilizada come cama hospﬂalar pre- EBOM 12.815.00

dm:rsu gternativas (parto) retornando a sua posicao original (pos—pario), estrutura wbular em
xidavel ou €m aco carbono com pintura epéxl. Garantia minima da 02 anos.
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: MOVEIS ANDRADE. AFM: 19.004 006702018
NF: 322172018

Total 25.630,00

Autorizo a movimentagao dofs) bemfns) Patrimanialiis). Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes
neste termo, assumindo total responsabilidade pela

guarda e zelo dos mesmos.

feomili P e

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 23M11/2018 10:34

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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX
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GL’)VERNO DO ESTADQO DA BAHIA 01/03/2018 1158

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/002045 Data da Movimentagdo: 28/02/2018

A, SAUDE ~ SESAB
ATRO CENTRAL DA SAUDE -

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

Cedente: 019000 - SECRETARIE
Origem: 19003111 ~ ALMOXARIf
Endereco: 74000745 -~ ALMOXARFAL
1~ALCEN AV.P. CONVHON!
Responsivel: ANA CAROLINA OE BRITO MACHADO FERRAZ
Co-Responséavel: FILIPE CABRAL DE CARVALHO
Recebador: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIBADE TSYLLA BALBINO -

iE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBING, TERREQ, ALMOXARIFADO - SALVADOR

Patriménioc  Descrl Ll Sit, Fisica  Valor (R§)
Itam n CHD |

M 22.100,60
1 00IBIOTO INCUBADSHA DE CUIDADO INTENSIVD NEOI;:TFL DEiGﬂ_lGﬁp ;zc;uamm?":n BC
tal. ®ig d mwm&e umidade o s,
possuindolepula ﬂemﬂimmsn_ t emovivel com m&mwmwmmdo
de garpde, balanca incorporada, Mwnnapomwpemrpum
::g:rm Mchnstruido em material resistente e com redizios pars facitar sua Wmﬁr;u
minima deCp (dovs) anos FORNECEDOR: FANEM. MARCA: FANEM. AFM: 19.004 0123620
NF: 583442017,
Total 22.100,00

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: GAMDIWNZAX

Atesto que recebi 05 bens patnmanians constantes
Autorizo a movimentagiio dofs) ) Patrimonisl{is). e g it
guarda & 28i0 dos Mesmos

Ass . (Carimbo Patrifpdnio




OVERNO DO ESTADO DA BAHIA
FCRETARIA DA SAUDE - SESAB

[y e

ermo de Transferéncia Interna

N°® do Termo: 2018/010848 Data da Movimentagao: 03/10/2018

Cedente: 012000 - SECRETARIA OA SAUDE - SESP‘\E

Origem: 18003111 - ALMOXARIFARO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74000745 - ALMOXARIFARO CENTRAL - ALCEN = ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
I-ALCEN,AV.P. CONV.FONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINA DE E RITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsavel: FILIPE CABRAL IDE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO = X

Responsavel: Janete de Jesus Silva Miranda
Co—-Responsavel: LUCIAND PEREIRA SILVEIRA
Item Patriménio  Descricio Sit. Fisica
1 " 00411103 APARELHO PE ULTRASONOGRAFIA -~ DESCRICAD: APARELHO, de uitrassonografia BOM
totalmente dig n.el portatil, com aica para facil mobilidade mesmo fora do carro de tranaporie para
uso em exarges abdominal, vascular, pequenas partes, musculc g
procedimentps anestesicos locais e aplicacoes superficiais, Garantia de no mmlmu 24 mases,
FORNECEDDR: ALFAMED. MARCA: ALFAMED, AFM: 19.004.00673/2018. NF: 7429/2018.
Total

Autorizo a movimentagio do(s) bemips) Pn!rlmomalﬁs;

Ref.2159360-41

03/10/2018 11:10

Valor (R$)

78.991,30

78.991,30

Pagina

Atesto que recebi os bens palnimoniais constantes
neste termo, assumindo total responsabilidade pela
guarda e zelo dos mesmos.

‘ﬂ:ir 1 1< fi?

9

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: GAMDIWNZAX



Ref.2159360-42

ERNO DO ESTADO DA BAHIA 21/08/2018 13:38
CRETARIA DA SAUDE - SESAB
Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/008156 | Data da Movimentagdo: 31/07/2018
Cedente: 019000 - SECRETARIA OA SAUDE - SESAB
Origem: 12003111 - ALMOXA PO CENTRAL DA SAUDE -
Enderego: 74001915 - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN RECURSO DA SAIS
FONTE 258 - SAISI~ VADOR

Responsavel: ANA CAROLI ERITO MACHADO FERRAZ
Co-Responsével: FILIPE CAB DE CARVALHO
Recebedor: 015000 - SECRETARJA DA SAUDE - SESAB
Destino: 19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO -
Enderego: 04020106~ MATERMIDAGE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBING, TERREOQ, ALMOXARIFADO - SALVADOR
Responsdvel: Janele de Jesus 2 Miranda
Co-Responsivel: LUCIANO R RA SILVEIRA
item Patriménio  Descrigdo | Sit. Fisica  Valor (R$)
\ 00381368 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR. cirurgicn, portati, de funcionamento  BOM 2144.50

shienciose, cdm gabinete em material plastico resistente o chapa de aco com acabiamento em

pintura dletrdstatica ou similar, com alea para transporte. rodizios giratorios reforcados, frasco

coielor radiado de no minime 5 litros. garantia minima de 1 (um) ana. FORNECEDOR: PROTEC.

MARCA] PROTEC. AFM: 19 004 01114/2017 NF: 92141/2017

Total 2.144 50

Autorizo a movimentacho dofs) bem|

Atesto que recebi o4 bens patrimoriais constantes

Patrimoniai{is).
: - naste termo, ummﬂo toal rasponsabilidade pela

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao 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: GAMDIWNZAX



RNO DO ESTADO DA BAHIA
4ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

ermo de Transferéncia Interna

N° do Termo: 2018/0081556 Data da Movimentagdo: 31/07/2018

Cedente: 019000 - SECRETARIA [/
Origem: 19003111 - ALMOXARIF
Enderego: 74002053 ~ ALMOXARIFAL

FONTE, 282 ~ DIVEP - §i

Responsével: ANA CAROLINA DE i RITO MACHADOQ FERRAZ
Co-Responsével: FILIPE CABRA DE CARVALHO
Recebedor: 019000 - SECRETA A DA SAUDE - SESAB
Destino: 19068000 -~ MATERNID 'i' £ TSYLLA BALBINO -

Enderego: 04020106 - MATERNIDADIE TSYLLA BALBING - TSYLLA BALBING, TERREQ, ALMOXARIFADO - SALVADOR

A

Responsével: Janete de Jesus SiNa Miranda

Item Patriménio scricad | Sit. Fislca
1 00381354 ASPIRADC CIRURGICO - DESCRICAD ASPIRADOR, cirurgico. portatl, de funcionamento BOM
sienciosg, wmmmmphmmmnchmdemmamhamoﬂham
pintura cle! tica ou similar, com alea pars transparte, rodizics giratorios reforcados. frasce
coletor graddads de no minimo 5 litros. gy i de 1 (um) ano. FORNECEDUR: PROTEC
SMARCA: PRDTEC. AFM: 18.004.0096672017. NF. 81989/2017
Total

Autorizo @ movimentagao 8o(s) henhL) Palrimoniai(is)
nesie termo, do 1otal

Ref.2159360-43

21/08/2018 13:58

Valor (R$)
2,144 50

2.144.50

Alasto gue recabi os bens patrimoniais constanies

bilidade pela

guarda e zeio dos MESMOL

Ass )Carimbo Patri

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 autenticagédo: G4AMDIWNZAX



Ref.2159360-44

OVERNO DO ESTADO DA BAHIA 21/12/2018 1412

ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna”

N° do Termo: 2018/015014 “  Data da Movimentagdo: 21/12/2018
o
Cedente: 018000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE - -
Enderego: 74001815~ ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADQ';CENTRAL - ALCEN,RECURSO DA SAIS
FONTE 258 - SAIS - SALVADOR € e

Responsavel: LAURA MARIA CEquQUEIRA LIMA MOURA
Co-Responsavel: ERICA RAZON} DOS SANTOS BARROS
Recebedor: 01900C - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB z
Destino: 19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO -
Enderego: 04020108 - MATERNID, DE TSYLLA BALBINO - TSYLLA

BALBING, TERRED, ALMOXARIFADO — SALVADOR

Responsavel: Janete de Jesus S va Miranda
Co-Respongavel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA

item Patrimonio  Descrigap
1 00407859 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ: ASPIRADOR, cirurgico, portatil, de funcicnamento BOM
silencioso, com gabineta em material plastico resistente o chapa de aco com acabamento em
ostatica ou similar, com alca para transporte, rodizios giratorios reforcados, frasco
aduado de no minimo 5 litros, dispositive duplo de protecao contra extravasamento.
garantia minima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00867
/2018, NF338316/2018.
PR CIRURGICO - DESCRICAQ: ASPIRADOR, cirurgico, portatil, de funcionamenta
siosol com gabinete em material plastico resistente o chapa de aco com acabamento em
sl#trostatica ou similar, com alca para transporte, rodizios giratorios reforcados, frasco
coletor griduado de no minimo 5 liros, disp duplo de p contra extravasamento.
garantia rpinima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM:. 19.004.00867
12018, NFE 98916/2018
ASPIRAGOR CIRURGICO - DESCRICAC! ASPIRADOR, cirurgico, portati, de funcionamento BOM 2144 50
silenciose, com gabinete em material plastico resistente o chapa de aca cam acabamentc em
pintura efetrostatica ou similar, com alca para transporte, rodizios giratorios reforcados, frasco
coletor gfaduado de no minimo 5 fitros, dispositivo duplo de protecac contra extravasamento.
garantia ninima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA PROTEC. AFM: 19.004.00667
/2018, NF: 98916/2018.
ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAQ: ASPIRADOR, cirurgico, poriatil, de funcionamento
silenciodo, com gabinete em material plastico resistente 0 chapa de aco com acabamento em
pintura gletrostatica ou similar, com alca para ransporte, rodizios giratorios reforcados, frasco
i -aduado de no minimo 5 liros, dispositivo duplo de protecac contra extravasamento.
4 minima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667
{F: 98916/2018,
\DOR CIRURGICO - DESCRICAQ: ASPIRADOR, cirurgico, portatil, de funcionamento BOM 2.144 50
aso, com gabinete em matenal plastico resistente o chapa de ace com acabamento em
latrostatica ou similar, com alca para transporte, rodizios giratorios reforcados, frasco
raduado de no minimo 5 litros, dispositive duplo de protecao contra extravasamento.
b minima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA PROTEC. AFM: 19.004 00667

.NF: 98916/2018.

Sit. Fisica  Valor (RS)
" BOM T 214450

2 00407880 BOM 2.144 50

3 00407861

4 00407862 BOM 2.144.50

5 00407863 ASPIR

a movir io do(s) bén{ns': Patrimonial{is). Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes
) neste termo, assumindo total responsablidade pela
guarda e zelo dos mesmaos /

y Este docu ent(/) 0i assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina
ua autenticidade pode ser verificada no Portal do atraves do ode ou endereco https://www.tce.ba. enticacaoct codigo de autenticagao:
Si tenticidad d ficad Portal do TCE/BA at do QRCod d ] tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo di
tent G4MDIWNZAX

Ass./Carimbo Patfimanio

/ - Pagina 1




Ref.2159360-45

OVERNQ DO ESTADO DA BAHIA 09/04/2018 10:58

ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
¢ do Termo: 2018/003311 Data da Movimentagdo: 29/03/2018

Cedente: 019000 - SECRETAR 6, SAUDE - SESAB

IBRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsavel: FILIPE CABRAL DE CARVALHO

ETARJA DA SAUDE - SESAB

Destino: 15068000 ~ MATERNIDADE TSYLLA BALBINO -

Endereco: 04020106 - MATERNIDAE E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO. ALMOXARIFADO = SALVADOR

Responséavel: Janete de JesusiSilfa
Co-Responsavel: LUCIANO P REIRA SILVEIRA

Item Patriménio  Doscri¢ SitFisica  Valor (RS)

00386 i i tal idnd BOM 685,00
BALANGA CHGITAL - DESCRICAD BALANCA, digaal ped ! i e
! - 15 kg, die Mimauanms‘mmwmmmgamsum#wm
forma d qmmmﬂwem@wnm;hmmmvda
atoxico. dumaumummoWaMwwmﬂm-mw parantia
minima um} ana FORNECEDOR OFFICE COMERCIAL MARCA: WELMY. AFM
15.004 dp50/2017 NF 105412017
Total 685,00

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: G4AMDIWNZAX

Atesto que recebi os bens patnmonais consiantes
neste lermo, assumindo total responsabilidade pela
guarda e 2¢io dos mesmos

of .ot 44

Pagina 1




Ref.2159360-46

N° do Termo: 2018/011893

Cedente: 019000 - SECRETARIA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 01/11/2018 10:54

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
Data da Movimentagao: 31/10/2018 )

DA SAUDE - SESAB

Origem: 19003111 ~ ALMOXAR ADO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74000745 - ALMOXAR

AFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL

-ALCEN AV.P. CONV.FONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINA
Co-Responsavel: FILIPE CABR
Recebedor: 019000 - SECR

L DE CARVALHO
IARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 — MATERN{DADE TSYLLA BALBINO -

Enderego: 04020106 - MATERNE

NIDADE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERRED, ALMOXARIFADO ~ SALVADOR

Responsavel: Janete de Jesus 1. ilva Miranda
Co-Responsivel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA

Item Patrimonio  Descrigdo Sit. Fisica  Valor (R§)
T oo413z7e | VENTILADOR PULMONAR VICROPROGESSADO ~ DESCRICAC: VENTILADOR, pulmonar,  BOM 5319999
microprgcessado, para uso em pacientes adulio & pediatrico em Unidades de Terapia Inlensiva
{UT1), cgm geracao propria de ar comprimido. Com as seguintes caracleristicas minimas: -
Suportdinvasivo e nao-invasive; G tia integral de no minimo 02 anos. FORNECEDOR:
DRAGER. MARCA: DRAGER. AFM. 15.004.01042/2018. NF: 47818 E 47818/20186. - SERIE: 0000
Total 53.199,99
Aﬁluﬁzn a movimentagio do(s) bemins) Patrimonial(is). Atesto que recebi os bens palrimoniais constanies
neste termo, assumindo total responsabilidade pela
guarda e zelo dos mesmos.
& 5]
(340 &
A, (I S TAE
Ass./Carimbo Pgtrimdnio
2 o) R Aokl B .;A_Rmmﬁd&t.sﬂmwm&w 1
e L ) 9.512

Sua autentiidade pode ser verficad Este documento foi assin’ado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
ada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GAMDIWNZAX



. GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
ECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/007731 | Data da Movimentagdio: 31/07/2018

Cedente: 019000 - SECRETARIA A SAUDE - SESAB

Origem: 18003111 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74000745 ~ ALMOXARI ': O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADC CENTRAL DA SAUDE MODUL
I-ALCEN AVP CONV,F TE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsével: ANA CAROLINA D§ BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Rasponsével: FILIPE CABRALIDE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRETA 1 DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 ~ MATERNID 1- TSYLLA BALBINO -

Enderego: 04020106 - MATERNI !!i TSYLLA BALBING - TSYLLA BALBINO, TERREQ, ALMCXARIFADO - SALVADCR

1

Responsével: Janete de Jesus Sia Miranda
Co-Responsavel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA

Sit. Fisica

Item Patriménio  Desc
1 00352956 MICROCOMPUTADOR PROCESSADOR - DESCRICAD. MICROCOMPUTADOR, com moniior,  BOM
padac basigh, ipo 2 1. Processader 1.1, Deve possuir barramento DMI de 5 GT7s ou Hyper
Transpart, by 13 Deve possuir no minimo 4 nuclecs fisicos de CPU e suportar no minima
ESPECIFI AES NA AFM  FORNCEDOR: POSITIVO INOFRMATICA MARCA: POSITVO
MASTER :19.004 004452016 NF: 19504
2 00404678 LILTIPARAMETRICO - DESCRICAQ, MONITOR, multip o, de porte, BOM
icroprocesgada Com as seguintes especificacoes minimas: - Deve ser composto de tela de no
minimo 10 pblegadas. deve permilir as seguintes monit ECG, Respwacao, Temperal,
Oximetria dff pulso. & Pressac Nao Invasiva nas seguintes configuracoas. 1. ECG e Respiragho.
Garantis de§02) dois anos. FORNECEDOR: ALFAMED MARCA: ALFAMED NF 72512048
AFM: 19.00400764/2018
Total

Autorizo @ movimentacio dofs) bem(n§] Patrimoniaifis)

JRAHIA_RelstonoGusTransfersnca ae

Ref.2159360-47

05/08/2018 16:18

Valar (R$)
299578

4 588,60

7.584,38

Atesto que recebi 08 bans DANMONIAMS ConsaNEs
paste lermo, sssumindo tolal responsabidade peia
guarda & zelo dos masmas

f_ﬁ;ﬁ;_{&

B 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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: GAMDIWNZAX



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

| Termo de Transferéncia Interna

N° do Termo: 2018/008353 Data da Movimentagdo: 10/09/2018

Cedente: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Origem: 18003111 -~ ALMOXARIRADO CENTRAL DA SAUDE -

Endereco: 74001815 - ALMOXARIJADO CENTRAL ~ ALCEN ~ ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN RECURSO DA SAIS
FONTE 258 - SAIS - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINA D BRITO MACHADO FERRAZ

Co—-Responsével: FILIPE CABRAL DE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIOJ®DE TSYLLA BALBINO -

Endereco: 04020106 - MATERNID kDE TSYLLA BALBING - TSYLLA BALBINO, TERREQ, ALMOXARIFADO — SALVADOR

Co-Responsivel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA
Item Patriménio  Descricag Sit. Fisica
1 00387665 APARELHOIOXIMETRO ~ DESCRICAD: OXIMETRO. de puiso, portati, com onda de pulso, para oM

addo nao iva da saf de r da b iobina arterial de pacienies:

pediwbu } lpdulie. modelo de pulsa, duwmasunrdisﬁucﬁwﬁmnmmaﬂapdumn«
saturacac 4§ cogenio, frequencia cardiaca e piestimograma. com tela tipo display de LCD
RANTIA DE 02 (DOIS} ANDOS FORNECEDOR - ALFA MED - NF - 6574 - MARCA - ALFA

2 00387666

) a cardiaca e plestimograma; com tela tipo display de LCD .
b 02 {DCHS} 'ANDOS FORNECEDOR - ALFA MED - NF - 8574 - MARCA - ALFA
: ; 19.004.01357/2017.

3 DD387 6T OXIMETRO - DESCRICAD. OKIMETRO de puiso, portati, com mcadop:m para BOM

- 19 004 0135712017

4 00387668 APARELHOIOKIME TRO - DESCRICAQ: OXIMETRO, de pulso, poriati, com onda de pulso, para BOM
menitorizdcdo nao invasiva da ssiuracao de oxigenio da hemoglobina arterial de pacientes
ricoje pdulto, rmddodepwm deve possuir display digital para apresentacao de peio menos
cia cardiaca e plesiimograma; com tela lipo display de LCD
GARANT 02{D01S] ANOS,FORNECEDOR - ALFA MED - NF - 6574 - MARCA - ALFA
PAE- 19.004.01357/2017
5 00287669 APARELF i METRO - DESCRICAO: OXIMETRO, ds pulss, portati, com onda de puiso, para  BOM
monitarizcdo nao invasiva da saturacao de oxigenio da hemoglobina arterial de pack
i ulw.' delo de puiso, mwhmdmwmmdomm
saturacad de < 10, frequencia mmutauoouixtwdetcn

MED - AFM - 15.004, 013572017

Aatorzo a movimenrtacio do(s) bem{#s) Eatrimonal(is)
guanda & zelo dos mesmos

Ref.2159360-48

10/09/2016 11:44

Valor (R§)
1 166,66

1.166.66

1.166.66

1 165,56

116666

Atesto que recebi 0 bens patimonids constantes
neste termo, assumindo tolal responsabiidade peia

A 105{” )h/ JQ@:_I_&

\‘.u'd o
P S .

A (2 .
L oade

Ass jCarimbo Patrim@nicl

U aunc

Ass /Carimbo Destino

N 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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/015083 Data da Movimentagdo: 27/12/2018 )

Cedente: 019000 - SECRETARIAIDA SAUDE - SESAB.
Origem: 19003111 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE -
Enderego: 03020002~ ALMOXARIFADO CENTRAL - Moduld | - ALCEN, PROJETO DAM, FONTE - 130 - SALVADOR

Responsavel: LAURA MARIA CERQUEIRA LIMA MOURA

Co-Responsavel: ERICA RAZON| DOS SANTOS BARROS

Recebedor: 019000 — SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19088000 ~ MATERNIDADE TSYLLA BALBINQ - :

Endereco: 04020106 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO = TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADC ~ SALVADOR

Responsavel: Janete de Jesus Silva Miranda
Co-Responsavel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA

Item Pairiménio  Descrigio Sit. Fisica

1 10414710 APARELHO|DE ANESTESIA - DESCRICAD: APARELHO, de anestesia, 3 colunas de gases, BOM
mavel chapd de aco, tratamento anti~ferrugem, pintura elatrostatica, Mesa com2 gavetas e 1com
divisoes in s; Prateleira superior para menitor. Alimantacao eletrica selecionavel(110/220v),
80Hz MONITOR, multiparametricolcabeceira/completo14”, microprocessado. Garantia de 02 (dois)
anos. FORNECEDOR: PRIME MEDICAL. MARCA: MINDRAY. NF: 6228372018 AFM:
19,004 00145/2018

Total

Autorize 8 movimentagao do(s) bem(ng) Patrimonial(is).

guarda e zefo dos mesmos.

Ref.2159360-49

2711212018 10:28

Valor (R$)
" 94.512.00

94.512,00

neste termo, assumindo total responsabilidade pela

34242

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GAMDIWNZAX



N° do Termo: 2018/G08953

Cedente: 019000 - SECRETARIA
iFADO CENTRAL DA SAUDE -

DO CENTRAL - ALCEN ~ ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN RECURSO DA SAIS
SALVADOR

Origem: 19003111 - ALMOXA

Enderego: 74001815~ ALMOXA
FONTE 258 - SAIS

T

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

Ref.2159360-50

Termo de Transferéncia Interna

Data da Movimentagao: 10/09/2018

DA SAUDE - SESAB

BRITO MACHADO FERRAZ

{AL DE CARVALHO
RIA DA SAUDE - SESAB

Patrimonial(is)

Ass./Carimbo Patri

fcomdyr

10/08/2018 1144
Sit. Fisica  Valor (R$)
Total 5.833,30

Alesio que recebi 05 bens patrimonias constantes
naste termo, indo total resp: dade pela
guarda e zelo dos mesmos.

Ass JCarimba Destino

Pagina 2

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX



N°® do Termo: 2018/003206

Cedante: 019000 - SECRETA
Origem: 19003111 ~ ALMOXAF
Enderego: 74000745 ~ ALMOXA

I-ALCEN AVP. CONY.
Responsavel: ANA CAROLINA
GCo~Responsavel: FILIPE CABJ
Recebedor: 019000 - SECRE]

Destino: 19088000 - MATER

Enderego: 04020108 - MATERN

Responsavel: Janete de Jesus
Co-Responsavel: LUCIANO P

B

Ref.2159360-51

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 04/04/2018 1456

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
Data da Movimentagao: 29/03/2018

i DA SAUDE - SESAB
IFADO CENTRAL DA SAUDE -

BRITO MACHADO FERRAZ

4L DE CARVALHO

ARIA DA SAUDE - SESAB

IOADE TSYLLA BALBING -

DRDE TSYLLA BALBINOG - TSYLLA BALBIND, TERREQ, ALMOXARIFADO ~ SALVADOR

i Skva Miranda
REIRA SILVEIRA

ltem Patriménio  Descri Sit. Fisica  Valor (RS}
1 00382057 APARE ; [E ANESTESIA ~ DESCRICAQ APARELHO, de anestesia. 3 colunas de gases, BOM 44.512.00
mevel chispl de aco. tratamento anti-fermugem, pintura eletrostatica; Mesa com2 gavelas e 1com
divisces intlrnas; Prateleira superior para monitor, Bloco de manometros para pressac O2Z e N20
Vahula msgirator f cape ragulavels. Garantia de 02 (dois) anos FORNECEDOR
FRIME DICAL MARCA: MINDRAY. AFM: 16,004 01228/2017. NF. 480382017
Total 94.512,00
Autorizo a tagho dols) semin: ' Patrimonial(is) offa's constantes

Ass /Carimbo Patri

1

W B A

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: GAMDIWNZAX



Ref.2159360-52

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 07/12/2018 10:25
. SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna _

N° do Termo: 2018/013689 Data da Movimentag&o: 07/12/2018

Cedente: 019000 - SECRETARJA DA SAUDE -~ SESABs

Origem: 19003111 - ALMOXAR|FADO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74001815 - ALMOXA FADO CENTRAL — ALCEN — ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN,RECURSO DA SAIS
FONTE 258 — SAIS - SALVADOR

Responsavel: LAURA MARIA C RQUEIRA LIMA MOURA

Co~Responsével: ERICA RAZONI DOS SANTOS BARROS

Recebedor: 019000 - SECRE RIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO - :

Enderego: 04020106 - MATERNI I_: ADE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO — SALVADOR

Responsavel: Janete de Jesus § |Iva Miranda
Co-Responsavel: LUCIANO PEREIRA SILVEIRA

Item Paittimdnio Descrigde Sit. Fisica  Valor (RS)

1 00411134 APARELHD DETECTOR FETAL - DESCRICAG: DETECTOR, fetal de mesa, digital. Com as BOM 609,81
sequintes faracleristicas: Alla sensibiidade pera ausculta Saida para fone de ouvido Alojamento
latgral pard fixar o transdutor Frequencia entre 2,0 e 2,5 mhz: Tensao bivolt (110 e 220 volts)

: pinima de 01 ano. FORNECEDOR: COMERCIO MACROSUL. MARCA: MD. AFM:

19.004.00§55/2018. NF: 8B9114/2018.

2 00411135 APARELHD DETECTOR FETAL - DESCRICAO: DETECTOR, fetal de mesa, digital. Com as BOM 609,81
sequintes Garacleristicas: Alta sensibilidede para ausculta Saida para fone de ouvido Alojamento
arl fixar o transdutor Frequencia entre 2,0 e 2,5 mhz: Tensao bivolt (110 e 220 volts)
Garantia finima de 01 ano. FORNECEDOR: COMERCIO MACROSUL. MARCA: MD. AFM:

3 00411507 CAMA, PA

PARTO — DESCRICAQ: CAMA, de partc PPP, utilizada come cama hospitalar pre=  BOM 12,815,00
parto, adequadas as condicoes para melhor posicionamento para ¢ parto nalural nas suas
diversas alternativas (parto) retornando a sua posicao original (pos—parto), estrutura tubular em
aco inoxidivel ou em aco carbono com pintura epdxi. Garantia minima de 02 anos.
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: MOVEIS ANDRADE. AFM: 19.004.00670/2018.
NF: 3221/p018.
Total 14.034,62
Aulorizo @ movimentagao do(s} bem{ns) Patnmonia!(!s} Alesto que recebi 05 bens patrimoniais constantes
neste termo, assumindo total responsabilidade pela
guarda e zelo dos mesmos.

\(‘; .}lr 1N

Au.!t:admbo Pah-trru'.siﬂo

1

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: GAMDIWNZAX



Ref.2159360-53
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Ref.2159360-54

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 23/0472018 11.22
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018003732 Data da Movimentagdo: 23/04/2018
Cedente: 019000 - SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Origem: 19003111 ~ ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE -
Enderego: 03020020 = ALMOX EADO CENTRAL - Médulo | - ALCEN, MATERIAL PARA REDISTRIBUICAQ QU DOAD
- SALVADOR
Responsivel: ANA cmoum%e BRITO MACHADO FERRAZ
Co-Responsével: FILIPE CABRAL DE CARVALHO
Recebedor: 019000 - SECREJARIA DA SAUDE - SESAB
Destino: 19118000 ~ HOSPITAL GERAL DE CAMACARI ~ HGC
Enderego: 94320103 - HOSPITA i DE CAMACARI - HGC, TERREQ, ALMOXARIFADD - CAMACAR!
Responsével: JOSE VALTER [JJS SANTOS JUNIOR
Co-Responsavel: HERBERT BINHO MAGALHAES
Jom Patriménio Desc 8it. Fisica  Valor (R§)
00383015 MONITCH MULTIPARAME TRICO - DESCRICAC: MONITORIZACAQ DE SINAIS VITAIS DE BOM 24 156 42
PACIE 5 ADULTOS, PECIATRICOS E NEQNATAIS, TELA DE 10 POLEGADAS COM os
SEGUI S PARAMETROS, ECG, RESPIRACAD, OXIMETRIA. PRESSAD NAD INVASIVA
{PNI), PRESSAD INVASIVA (P CAPNOGRAFIA (ETCO2Z) DOACAD MINISTERIO DA SAUCE
CONTRATO N 1152017, MARCA: LIFEMED.
Total 24.156,42

Autorizo & moviméntacao dofs) berfins) Patrmonialiis).

Ase./Carimbo Patringénio

Atesto que racebl 05 bens patinnonias constanies
nests termo, assumingo total responsabilidade pela
puarda e zelo dos mesmos.

RI0a 18

barciouno iyt

Ass./Carimbo Destino

Pagina 1

- = 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 autenticagéo: G4AMDIWNZAX



Ref.2159360-55

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 08/08/2018 10:09
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/007694 Data da Movimentagdo: 31/07/2018

Cedente: 019000 - SECRETAR|
Origem: 19003111 - ALMOXA ADO CENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74000745 - ALMOXARFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
I~ALCEN AVP. CONVIHONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINA [IE BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsavel: FILIPE CABL DE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECRE ’ DA SAUDE - SESAB

Destino: 19118000 - HOSPITALIGERAL DE CAMACAR| - HGC

Enderego: 94320103 - HOSPITA i ERAL DE CAMACARI = HGC, TERRED, ALMOXARIFADD - CAMACARI

Responsiavel: JOSE VALTER DCIS SANTOS JUNIOR
Co-Responsavel: HERBERT FINHO MAGALHAES

itom Patriménio  Descrighe
1 0040487 MON

A DA SAUDE - SESAB

Sit. Fisica  Valor (RS)

LTIPARAMETRICO ~ DESCRICAD. MONITOR. it ico, de p BOM 4 58860
do. Com &3 seguintes especificacoes minimas. - Dawwmmpmde mlada na

gades. deve permitir as seguintes L : ECG. Riespn

| de pulso, e Py Nao | iva nas i -—-1ECGsFtespcra¢bn

-5 (02) dois anos FORNECEDOR: ALFAMED. MMCA ALFAMED NF: 7251/2018.

pds cOTE42018

2 00404672 MONITOR MULTIPARAMETRICO - DESCRICAD: MONITOR, multiparametrico, de transporte, BOM 4 558,560
micropfogegsado Com as saguintes especificacoes minimas: ~ Deve ser composto de lela de no
minimo 10 polegadas. deve permilir as seguintes monitoracoes: ECG, Respiracac, Temperatura.
Oximetriy de pulso, e Pressac Neo invasiva nas saguintes configuracoes, 1 ECG & Respiragio
Garanﬁs

14 IO?} dois anos. FORNECEDOR: ALFAMED. MARCA: ALFAMED. NF. 7251/2018.

3 004047306 ULT!P&RMETRICO DESCRICAO: MONITOR, multiparamatrico, de cabeceira, BOM 660372
— o, basico. Com as seguintes especifs - Deve ser posto de lela

nirho 14 pﬂ@awﬂu seguintes monitoracoes: ECG, Resgiracao, Tamperatura, Oximetria

m Nu Invasiva, Gararﬂil Mmadeﬂzwms} anos. FORNECEDOR: ALFAMED

4 D0£04T3Y R MULTIPARAMETRICO - DESCRICAQ: MONITOR. multipsrametnics, de cabeceira, BOM 560372
epsado basico Com as seguintes especificacoes mini Deve ser composto de tela
B0 14 polegadas. seguntes monitoracoss; ECG, Respiracac, Temperatura, Oximetna
50| & Pressao Nao Invasive, Gamntia minima de 02{dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED,
ARFAMED. NF 7251/2018. AFM: 19.004. 0076472018,

5 DO4C4T 32 MONITQR MULTIPARAMETRICO - DESCRICAC: MONITOR, je x, de cab BOM 6 803 72
cegsade, basico Com as sequintes espacificacoes minimas, Dmmwmmdama
o 14 polegadas. seguintes monitoracoes: ECG, Respiracao, Temperatura, Oximetna
Pressao Nao Invasiva. Garantia minima de 02(dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED,
ARFAMED. NF. 7251/2018 AFM: 19.004 00784/2018

8 00404733 IR MULTIPARAMETRICQ - DESCRICAQ: MONITOR, multiparamelrico, de cabeceira, BOM 6.603 72
prgcessado, basico Com as seguintes especificacoes mmm Deve ser composto de tela
pdegadn monito ECG, Resp Temperatura, Oximetria
Pressao Nao 1mm Garantia minima deci(dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED.
MARCAL AR AMED NF-7251/2018 AFM. 18 004 .00764/2018
Autorzo a d ¢80 dofa) b Patrimonial(is) Atedto que recebi 08 bens palnmanias constantes
neste termo, assumindo total responsabiidade pela
guards e zelo dos mesmos.
e o138, )&
L) \/
José Walter des Santos Junior
Ass fCarimbo P AssIGuwihe Dretings 6276

Dwretor Geral / HGC

=2 BbiiA_R GumTransfarencia as Pagina 1

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 codigo de autenticagéo: G4MDIWNZAX



Ref.2159360-56

! L]
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 09/08/2018 10:08
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB
Termo de Transferéncia Interna
N° do Termo: 2018/007654 Data da Movimentagao: 31/07/2018
Cedente: 019000 -~ SECRETARIA DA SAUDE - SESAB .
Origem: 19003111 - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE -
Enderego: 74000745 - 2 2IBADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
I-ALCEN AVP. DNTE 85-FUNDO A FUNDC - SALVADOR
Responsivel: ANA CAROLINAID BRITO MACHADO FERRAZ
Go-Responsavel: FILIPE CAB ! DE CARVALHO
* Recebedor: 019000 - SECREJARIA DA SAUDE - SESAB
Destino: 19118000 < HOSPITAL GERAL DE CAMACARI - HGC
Endereco: 94320103 - HOSPITAL GERAL DE CAMAGARI - HGC, TERREQ, ALMOXARIFADO = CAMACARI
Responsével: JOSE VALTER DO SANTOS JUNIOR
Co-Responsavel: HERBERT AINHO MAGALHAES
ftem &nio Desc.ri Sit. Fisica  Valor (R$)
Total 35.592,08

Autorizo a movimanitacio dofs) ben P‘,ns Patrimoniallis}

5)

guarda e zelo dos

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: G4AMDIWNZAX

Alesto gue recebl 0s bans patrimomars constantes
nesie termo, assumindo total responsatildade pela

5.



N do Termo: 2018/011588

Ref.2159360-57

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 2411072018 11:45

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Termo de Transferéncia Interna
Data da Movimentagao: 24/10/2018 )

Cedente: 0139000 - SECRET)
Origem: 19003111 - ALM
Enderego: 74000745 - ALMOX

I=ALCEN AVP.CO
Responsavel: ANA CAROLIN
Co-Responsavel: FILIPE CA
Recebedor: 019000 - SECRI
Destino: 19118000 - HOSPI
Enderego: 74000769 - HOSPI

Responsavel: JOSE VALTER

RIA DA SAUDE - SESAB/

RIFADO CENTRAL DA SAUDE -

IFADO CENTRAL ~ ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
'FONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

DE BRITO MACHADO FERRAZ

RAL DE CARVALHO

TARIA DA SAUDE - SESAB

L GERAL DE CAMACARI - HGC :

L GERAL DE CAMAGARI = H.G.C - PATRIMONIO - CAMAGARI

DOS SANTOS JUNIOR

Co-Responsavel: JOSE AMARO RIBEIRO DE SOUZA

Pairimdnio

1 00404716

Descrigao

MONITOR MULTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, multiparametrico, de cabeceira,
microprpcessado, basico. Com as seguintes aspecificacoes minimas: Deve ser composto de tela
de no nfinimo 14 polegadas. seguintes monitoracoes: ECG, Respiracao, Temperatura, Oximetria
de pulsd, & Pressao Nao Invasiva. Garantia minima de 02{dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED.
MARCA ALFAMED. NF: 7251/201B. AFM: 15.004.00764/2018,

MONITOR MULTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, multiparametrico, de cabeceira,
microprpoessado, basico. Com as seguintes especificacoes minimas: Deve ser composto de tela
de no iinimo 14 polegadas. seguintes monitoracoes. ECG, Respiracac, Temperatura, Oximetria
de puls$, & Pressao Nao Invasiva. Garantia minima de 02(dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED.
MARCA: ALFAMED NF- 7251/2018. AFM: 19.004 00784/2018.

Sit, Fisica  Valor (R§)
S ———

6,603 72

BOM 6.603,72

2 00404717

Total 13.207 44

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: GAMDIWNZAX

Atesto que recebi os bens palrimoniais constanles
neste tarmo, assuminde total responsabilidade pela
quarda e zelo dos mesmaos

2,6 1Y

Autorizo a movimentagiio do(s) berrgns) Patrimonial{is).

wecedo il

Ass./Carimbo Patrimbnio

Pagina 1

BAHIA R i asf




Ref.2159360-58

[ 4

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 056/04/2018 10:26
- SECRETARIA DA SALUDE - SESAB -

Termo de Transferéncia Interna

N° do Termo: 2018/003217 Data da Movimentag3o: 29/03/2018

Cedente: 019000 ~ SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Origem: 19003111 - ALMOXARIFADO GENTRAL DA SAUDE -

Enderego: 74000745 - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL
I~ALCEN,AV.P. CONWFONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR

Responsavel: ANA CAROLINAIDE BRITO MACHADO FERRAZ

Co-Responsével: FILIPE CABRAL DE CARVALHO

Recebedor: 019000 - SECREJARIA DA SAUDE - SESAB

Destino: 19118000 - HOSPITAL GERAL DE CAMACARI - HGC

Enderego: 94320103 - HOSPITAL GERAL DE CAMAGARI - HGC, TERREQ, ALMOXARIFADO - CAMAGARI

Responséavel: JOSE VALTER OP5S SANTOS JUNIOR
Co-Responsavel: HERBERT RINHO MAGALHAES

Sit. Fisica  Valor (R$)
0 DE ULTRASONOGRAFIA - DESCRIGAQ: APARELHO, de ultrassanografia BOM 131.000,00

totaime uumwwmaummmmmmunmawm para
r, peg partes, tico. cardiclogia,
cedintdr lwm apli superficiais. Com as seguinles caracieristicas

mnm i 5 - m!nimn de 02 (dois) anos. FORNECEDOR: MEDICALWAY. MARCA: MINDRAY
AFM. 18004 0012372017 NF: 788232/2018

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: G4AMDIWNZAX

Total 131.000,00
. . —
o885, O Vplorlés
Autorizo a movimentagdo dols) bem) ri} Patrimonial{is) Atesto que recebi os bens patnmaonias constanias
neste tarmo, assumindo 1otal responsabididade pela
guarda e zei0 dos MesMos

25,04/ 8

A CABUAD kA

Ass fCarimbo Patri Asg./Carimbo

Pagina 1




Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 30/01/2019

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: GAMDIWNZAX




