
GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
Diretoria Gerai 

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

Salvador, 29 de janeiro de 2019 

A Sua Excelência o Senhor 

Conselheiro Relator Inaldo da Paixão Santos Araújo 
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 Notificação n° 000062/2019/2018. Processo TCE n° 
TCE/010302/2018- Auditoria de Acompanhamento da Execução Orçamentária e 
Financeira. 

Senhor Conselheiro Relator, 

Cumprimentando-o cordialmente, em atenção à Notificação em epígrafe, informo o 

que se segue. 

Inicialmente, registro que, em que pese, a presente Notificação ter sido direcionada a 

esta Diretoria Geral, o escopo da auditoria quase que em sua totalidade diz respeito ao 

acompanhamento da execução orçamentária, financeira e operacional na Superintendência de 

Atenção Básica à Saúde- SAIS, concernente ao período de 01/01 a 31/10/2018, 

especificamente quanto a análise do gerenciamento, controle e avaliação nas unidades de 

saúde que prestam serviços relacionados com a atenção obstétrica e neonatal. Ademais, esta 

subscritora passou a integrar os quadros da SESAB em 03/05/2018, conforme DOE de 

22.409. 

Neste sentido, da análise do Relatório de Auditoria, resta a esta Diretoria, salvo melhor 

juízo, se manifestar quanto às ocorrências constantes nos itens 5.2.2.4- Fragilidades no 

controle dos bens patrimoniais, o que faço a seguir, de forma itemizada, apresentando as 

medidas já tomadas para sanar o quanto apontado: 

5.2.2.4.1- Falhas nos Registros de Bens Patrimoniais (Bens sem plaquetas de  

identificação) na Maternidade Albert Sabin e Hospital Geral de Camaçari:  

Informamos que a Coordenação de Patrimônio já sanou a falha apontada, entregando 

as plaquetas e orientando as unidades como fazer sua instalação, conforme pode ser 

comprovado através do Ofício n° 532/2018- Hospital Albert Sabin e do Oficio n° 547/2018-

Hospital Camaçari (Mexo I). 

4° Avenida, 400, Centro Administrativo da Bahia/CAB, CEP 41745-900 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

Secretaria da Saúde do Estado da Bahia 
Diretoria Geral 

5.2.2.4.2- Bens sem uso, danificados ou inserviveis: 

Informamos que a Coordenação de Patrimônio retirou todos os bens inservíveis 

da Maternidade Tsylla Balbino, conforme Termo de Baixa com recebimento da Secretaria 

de Administração (Mexo II) e resposta ao Oficio n°23/2019 (Mexo III). 

Quanto aos bens da Maternidade Albert Sabin (aparelhos medidores de emissão 

otoacústica e secadores de roupa tipo industrial) os mesmos, igualmente, foram retirados, 

conforme documento acostado no Mexo IV. 

Já em relação aos berços e incubadoras que se encontram no Hospital Geral de 

Camaçari, a COPAT informa que solicitou à Diretoria de Gestão da Rede Própria- DGRP, 

através o processo n° 0300170514843, a avaliação sobre a destinação dos bens, para 

posterior redistribuição, vez que, nestes casos, compete ao setor de patrimônio apenas a 

movimentação física dos bens. 

Por fim, quanto ao Quadro 04- Equipamentos sem contrato de manutenção 

preventiva e/ou corretiva informo que compete a Superintendência de Atenção Integral à 

Saúde- SAIS o seu acompanhamento. 

5.2.2.4.3- Bens Não Localizados: 

No que concerne aos bens não localizados na Maternidade Tsylla Balbino a unidade 

informa através do Comunicado acostado no Mexo III que os bens foram encontrados na 

unidade. 

Quanto ao Quadro 05- Necessidade imediata de equipamentos das unidades visitadas, 

informamos que a avaliação da necessidade dos bens para as unidades hospitalares é de 

competência da SAIS, cabendo a esta Diretoria Geral a sua aquisição e distribuição, quando 

solicitada pela SAIS. Ademais apresentamos planilha elaborada pela Coordenação do 

Almoxarifado Central contendo os bens enviados a Maternidade Tysilla Balbino e ao 

Hospital Geral de Camaçari, com o Termo de Transferência dos mesmos (Anexo V). 

No ensejo, verifico que na conclusão do Relatório os Auditores sugerem a notificação 

da Diretoria Geral para se manifestar quanto a gestão de infraestrutura da SESAB. Todavia 

esclareço que é de competência da SAIS e da CEIRF. 

Por fim, nesta oportunidade, reitero que não medimos esforços para atuar dentro da 

legalidade e com eficiência no exercício da função. Ao passo que consideramos de 

fundamental importância o controle exercido pelo TCE, que sem dúvida auxilia os 

servidores públicos a atuar de acordo com os princípios administrativos. 

Sem mais para o momento, permanecemos à disposição para dirimir possíveis dúvidas e 

aproveitamos o ensejo para renovar os protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

çjc-u- 
Carla Orneilas Scott 

Diretora Geral 

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

Ref.2159360-3
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GOVERNO DO ESTADO 04 BAILIA 
Secretaria da Sande 
Diretoria Geral 
Diretoria Administrativa 
Coordenação de Patrimônio 

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 números de 

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

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

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

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

53.20.00.00140635-3). 

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

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

execução dessa atividade no prazo acima referido. 

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

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

(71)3115-4369. 

Atenciosamente, 

Zorail e Martins de Oliveira 
Coorden 	de Patrimônio 

Oficio (4008372) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 / pg. 1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BANA 
Secretaria da Saúde 
Diretoria Geral 
Diretoria Administrativa 
Coordenação de Património 

Oficio n° 547/2018 

Salvador, 10 de dezembro de 2018. 

Ao 
HOSPITAL CAMAÇARI 

Assunto: Entrega de plaquetas. 

Prezado (a) Senhor (a), 

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

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

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

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

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

53.20.00.00140635-3). 

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

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

execução dessa atividade no prazo acima referido. 

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

colocamo-nos à disposição para eventuais' esclarecimentos adicionais, especialmente atrfvés dos n 

(71)3115-4369. 

Atenciosamente, 

Zorailde M ins de Oliveira 

Coordenação de 

o aL)01, 049 f}-00,m) 

Oficio (4070464) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 / pg. 1 
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ANEXO II 

Ref.2159360-6
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s 	GoWRAVDO ESTADO DA BANIA 

Seeretarkila Saúde 
historia Geral 
Diretoria Administrativa 
Coordenado de Patrimônio 

Oficio n°557/2018 

,Salvador,13 de dezembro de 2018 . 	 \tr.' '''''""`"" 
A 
Secretaria de Administração — SAEB 
Att.: Sr. Adão Ramos 

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

Prezado Senhor, 

Estamos encaminhando a V.Sa., bens moveis encontrados Na Maternidade Tsylla Balbino, através do termo de 

baixa manual no Word. Informamos que os referidos bens encontram-se inserviveis sem cadastro no sistema de 

patrimônio— S1AP. 

Atenciosamente, 

reCt74  nre ÍON 

Zora de 	ns de Oliveira 
Coord a ão de Patrimônio 

09 aa‘ 
SAI" 

- 
Á-••• 	• 	• 	 . 

• 

Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019.5120,2019.0002173-11 I pg. 1 
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Data Autonzapio 

4,3 / 1.2 Ir 
Data Entrega 

P141•CP/V9114 	VlA • DAITENTE 

nine 4%10'3  

250 
do 

a0 Ra ...c) • 
do  

bAint SP' r. 

tf Caduco 
Nome 	mcr.,:j.T.7-7.30..7...7?-:ct 7"; 

' 
ge ' 

GOVERNO DOESTADO DA BANIA; 	 TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS 
Data 

13/ 12 /2018 
Emitente 

-19" 
Item 

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 
Patrimonial 

Tipo da Baba 
rNSERVIVEL 

Destinatário 
ALMOXARIFADO SAEB 

Anterior Atual DOS:4WD do Bem Eluent. SItuaçâo %Iça Valor 

01 01 El ERCO AQUECIDO NSRV 7428 
02 BERÇO AOUECIDO NS AAF55898/899 01 
03 INCUBADORA NS CL2399 01 
04 INCUBADORA NS CL2278 01 ...- 
05 INCUBADORA NS C12397 Dl ,.. .. 	• 
05 INCUBADORA NS CL1739 01 	,.. 
07 INCUBADORA NS CN1737 01 
08 MONITOR MULTIPAFtAMETRICO NS 102301748 01 
09 CENTRIFUGA LABORATÓRIO NS102301748 

Cri 	- 1  . 	• - 	'' ..  10 CENTRIFUGA LABORATÓRIO 	 -- -p1 .... ../- . 4t.• 
11 ESCADINHA 02 DEGRAUS 22 	. 
12 CAMA PPP SÉRIE JAG 67495 \ 31 
13 BERÇO EM FERRO 02 
14 TENSIOMETRO DE PE 02 
15 FOTOTEFIAPIA 51 
18 CADEIRA FIXA 01 
17 HEMOGASOMETRO ISELAB DRAKE SERIE -381 31 
18 FOCO AUXILIAR 21 
19 LONGARINA 02 LUGARES 31 
20 FOCOAUXILIAR 31 
21 CADEIRA FIXA 31 - 
22 AGITADOR MIX BE 3800 31 
23 ARMARIO BAIXO 31 
24 TENSIOMETRO DE PE 71 
25 BERÇO AQUECIDO TOMBO -239.129 31 

• .... 

- 

... 	.. -.-...... 	- : • 
...., ... ?,,...'. 4/............Cri"..le 

-- 

_ 	. 

e 

Valor Total por Extenso 	 -- Total  
... 	... 

._ 
_ , 	 Ole da Parnmemlo _Recebedor ' 	.' "  e' ...54:_a" 	." • ..- 

"ermo de Baixa (4003619) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 pg. 2 
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Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11./ pg. 3 

Entrega 
Data Autorizai:Aio 

«s /C 

Data Entrega 

/ 	/ 

MornAirilulatalpetrimoniolbeixe/relatories/RelatorioTesmoBabseem.est 

oiretotia cie Amimai Mieebeaer • 	 

Data Recebimento 	 Ne  Cadastra: 

rpwari:•.— 

. Página 	. 

GOVERNO DO ESTADO DABAHIA 
SECRETARIA DA SANDE - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

NI doTermo: 2018/000552 	Data da Baixa: 13/12/201a 	Tipo de Balam TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB 

Emitente: 	19068000- MATERNIDADE TSYLLA BALBIN O 

Deednatário: 

1 	12344500 	00123445 APARELHO RESPIRADOR - DESCRICAO: 	199377 	INSERVIVEL 
INFANTIL LIMITADO VOLUME PRESSAO CICIADO 
220 VOLTS - MARCA: INTERMED - MODELO: 
INTER 5 - SERIE:13981101976 

2 	12344600 	00123446 VENTILADOR PARA SUPORTE PRESSOMCO - 	199378 	INSERVIVEL 
DESCRICAO: DISPLAY ELETRONICO - 
INTERMED - MODELO: INTER 5 - SERIE: 
15991101271 

3 	12653700 	00125537 ASPIFtADOR CIRURGICO - DESCRICAO: RPM 	202353 	INSERVIVEL 
1.750,50/60 CICLOS, 110/220 VOLTS, 5,110/220 
VOLTS, MARCA FANEM MOCA 60112 
LABOQUIMICA NE 9415 - SERIE: 81  1564 

4 	15423800 	00154236 BANHO MARIA SOROLOGICO - DESCRICAO: EM 	22E1509 	INSERViVEL 
PVC, MEDINDO INTERNAMENTE 0.20X0.20X0.11M 

MARCA: • 

E ESTANTES INDA CAP. P160 'TUBOS DE 
100X13MM. CATERMOSTATO E LAMPADA PILOTO, 
TEMPERATURA REGULAVEL 09 37 A 55 GRAUS 
CENTRiGRADOS, 220 VOLTS. MARCA FANEM/100, 
FANEM NF 22221 AFM 539/2003 

5 	15744500 	00157445 BANHO MARIA SOROLOGICO - DESCRICAO: , EM 	231651 	INSERVIVEL 
PVC. MEDINDO INTERNAMENTE 020 X 0,20 X 
0.11M E ESTANTES INOX COM CAP. PI80 TUBOS 
DE 100 X 13 MM. C.OM TERMOSTATO E LÂMPADA 
PILOTO, TEMPERATURA REGULAVEL DE 37 A 55 
GRAUS CENTIGRADOS, 220 VOLTS.FANEM NF 
23383 AFM 1271/2003, MARCA FANEM100 

8 	 00195155 VENTILADOR ELETRONICO - DESCRICAO: 	1099373 	INSERVIVEL 
,NEONATAL, CIRCUITO DE RESFIRACAO, 
CIRCUITO ENTRADA DE GASES, MECANISMOS 
DE CONTROLE. MONITORES E SEUS ALARMES, 
ESPEC. CONFORME AFIA 1677/05, 110-220V. 
SELECAUTOMATICO, MARCA INTERMED/GMX, 
INTERMED NE 53234 AFM 1677/05 

7 	 00225028 INCUBADORA DE TRANSPORTE 	 1473666 	INSERVIVEL 
MICROFROCESSADA - DESCRICAD: PORTATIL, 
COM RODIZIOS PARA PROPORCIONAR SUPORTE 
DE VIDA, ALIMENTAÇÃO ELETRICA 110V 60 I1Z. 
CERTIFICADO DE GARANTIA MINIMA DE 01 ANO, 
MARCA: OLIDEF. OLIDEF, NE: 97701, AFM: 90/08 

e 00229869 BERCO AQUECIDO - DESCRICAD:, 0/CONTROLE 	1552645 INSERVIVEL 
MICROPROCESSADO. DEVE SER CAPAZ DE 
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIDO DE 
FORMA SEGURA DEVE POSSUIR UM SENSOR 
DE TEMPERATURA DE PELE, DEVE POSSUIR 
INDICACAO DIGITAL DA TEMPERATURA 
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE 
DO PACIENTE, MARCA MULT1SYSTEM 2051, 
FANEM NE 4768 AFM 572/08 

9 	 00229670 BERCO AQUECIDO -ipESCRICAO: , C/C.ONTROLE 	1552646 	INSERVIVEL 

VLAqutaIçto VI. CortigidO VI Residual 

11.26926 11.269.26 CUM 
• 

11.722,02 11.722,02 •• 	0,04 

875,60 '0.00 

419,10 419,10  

• . 	• 

. 	• 
409.50 409,50 0.00 

39 988,00 3906800 0,00 

. • - 

13,2:50,00 13.250,00 '- '0,00 	• 

5.729,00 5.729,004 ' . 	. 

6.729,00 5.729,315 "0,00 

Item Andai> 	Atual 	Deeerielle 	 Coei. Baixa do Bem St Fisica 
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GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA .SAUDE - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

do Tarmo: 201E9000952 	Data da Babo: 13/12/2018 	Tipo de Baixa: TRANSFER.ALMCOUNRIFADO/SAE8 

Emitente' 	19068000- MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 

DestInedule: 

Rem 	Antigo 	Atual 	DoacrIção 
	

Cod. Bela do Bem Slt. Fiske 	VI. AtioNTção VI. Corrigido VI. Residual 

MICROPROCESSADO. DEVE SER CAPAZ DE 
MANTER O PACIENTE NEONATO AQUECIDO DE 
FORMA SEGURA DEVE POSSUIR UM SENSOR 
DE TEMPERATURA DE PELE. DEVE POSSUIR 
INDICACAO DIGITAL DA TEMPERATURA 
SELECIONADA, E DA TEMPERATURA DA PELE 
DO PACIENTE, MARCA MULT1SYSTEM 2061, 
FANEM NE 4789 AFM 572/08 

10 

11 

12 

00229597 FOCO CIRURGICO - DESCRICAO: DE TETO COM 
DUAS CUPULAS, MARCA BAUMER, BAUMER NE 
232804 AFM 1720109 

00238146 BALANCA PEDIATRICA DIGITAL - DESCRICAO: 
PAPA RN, CAP1 O KG, E MINIMA DE 4000, 
SISTEMA 	ELETRONICO 	POR 
MICROPROCESSADOR, LEITURA EM CRISTAL 
LIQUIDO, GIVOLT, MARCA BALMAK MOD.ELP 
2556. CMMEC1 NF 448 AFM 333/09 

00200134 CADEIRA GURATORIA PARA DIGITADOR EM 

1648895 

1934731 

1989794 

INSERVIVEL 

INSERVIVEL 

INSERVIVEL 

22.900,00 

450,00 

10905 

22.90f0,06" — . 

•. 

TECIDO - DESCRICAO: APOIO BRACOS 
FORMATO DE T ALTURA REGULAVEL ASSENTO .;, • „- 

ENCOSTO 	SEPARADOS 	MOI nenno 
ANATOMICAMENTE REVESTIMENTO TECIDO 
POL1ESTER 30 KG/M2 COR AZUL ESTOFAMENPO 
ESPUMA POLIURETANO INJETADA ALTA 
DENSIDADE ESPESSURA 70MM BORDAS 
ENCABEconLs ALTO IMPACTOAPLICADO $05 
PRESSA0 ALTURA REGULAVEL 2 POSICOES 
ESTRUTURA BASE 5 PATAS METALICAS 
REVESTIMENTO PROTETOR PVC ALTO IMPACTO 
ROOL7JOS DUPLOS NYLON MARCA SUPREME 

13 00277975 INCUBADORA DE CUIDADO 	INTENSIVO 2200083 INSERVIVEL 5-985,00 5.985,00 1.097,25 
NEONATAL - DESCRICAO: NEONATAL 1196 220V 
DOADO PELO MINISTERIO DA SAUDE TERMO 
413/2019 CONFORME CONTRATO 155/2010 
FIRMADO ENTRE A EMPRESA FANEM LIDA NE 
000.11957/2010 848722; SERIE: 1 - MARCA 
FANEM - SERIE: CL 2151 

14 00297482 CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE - TIPO 
SPLIT - DESCRICAO : CAP.REFRIGERACAO 

3143927 INSERVIVEL 799.95, 799.95 (.21PAR 
MINI MA DE 12.000137U/h, TENSAO 220 VOLTS, 
GARANTIA DE 01 ANO. MARCA ims 	STR NE 
7211 AFM 1900E000E112012. GARANTIA DE 01 
ANO, CONVENIO PFVPS. - SERIE: 207AZER4RG20 

15 00313865 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAO: COM CESTO 3480289 INSERVIVEL 339.00 339,00 "101,02 

EM ACRILICO, MONTADO EM ARMACAO 
TUBULAR FIXA, SUPORTE EM ACO PINTADO 
COM EPDXI. MONTADO SOBRE RODIZIOS, COM 
TRAVAS; DILI.NAO INFERIOR A 450%700'4950MM: 
ACOMPANHA COLCHA() EM ESPUMA, MARCA 
ROTAL, FORNECEDOR ROTAL NF 9202 AFM 
1900400277/2013. 

e , • 

A 1  

Emmen 	 
Date Aubrizoollo 

ir /41 

Date Entrega 

/ 

MornAlnkdatalpeeimonlo/beixaftelatorlos/ReletodoTermoBabieBenetu 

	

 	Deeteda de montei 	 
Data Recebimento 

/ 

150 . 	trIedbs 
/soen Co 	(/ 44C 027 

. et'smi • 	-  

Remador 	  
NA Cadastra 	•••• •' `•-•‘ 	m1 ,7"/Tr4  

""wi:  REGI :C.  wir 

1-  s.  
_fr"2 	 , 

Página - 2 

? 

Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11/ pg. 4. 
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INSERVIVEL 20.161,21 -20.71312-1 13484,79: , 

.t  - 	• 

INSERvIVEL 2.001,00 2001,05 1-887.58.  

• 

Total Geral 
	

90911: 	140 116,69 	948.116,611 .1$J59.93 

• 

Eneida 
Data Autorlizeglb 

adariff_ 

Data Entine 

/ 	/ 

icomAnkdete/petrimonionasizatielatorashicietorioTermoSeireBem eM 

Diretoile de Material 
Data Recebimento 

• R.ECE3T.:--I  
- 

• 
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GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS 

N° do Temia: 2018/000952 	Datada Bebia: 13/12/2018 	TIpa de Balam 1RANSFER.ALMOXARIFADOISAES 

Emitente: 	19068000 - MATERNIDADE TSYLLA BAU3INO 

Destin atido: 

Item Ande., 	Atual 	Descrição 
	

Cod. Bebia do Bem St Fiske 	VI. Aquisição VI. Carrhakto VI. Residual - 

00325329 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: 	3739827 	INSERIR/EL 	1.89000 	1.69000 	96730 
PORTAT1L, DE FUNCIONAMENTO SILENCIOSO. CJ 
ALGA P (TRANSPORTE FRASCO COLETOR DE 
05 LITROS. ASPIRAÇÃO R EG ULAVEL. JOGO DE 
03 CANULAS. GARANTIA DE 01 (UM) 
ANO.FORNECEDOR - OLIDEF -NF - 9182 - AFM - 	 , 
19.004.0023112014:MARCA - OLIDEF. MODELO - A 
45 PLUS. - SERIE: 14E668 

.• 
17 	 00333727 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: porta& 	3930957 	INSERVIVEL 	tampo 	1.6815,120; "iloSeCST ; 

de (uno sffienclase com gabem material Narina/ 
resistente o chapa de em cern acabamento em 
pintura elettost ou similar, com alce p/ transporte, 
rod, gira referendas, fr. adelor graduado de no 
mlnlmo 5 IT.DisposItIvo duplo de protestam contra 
extravaz, vaivule de seg., motor-bomba silenciosa. 
isento de deo, com sistde pistilo auto-lubrificado ou 
paletas nutatltes, regulador de vecuo, vecuometro, 
CERT GARANTIA DE 01 ANO/BARCA 
OLIDEEFORNECEDOR OLIDEE NE 10.084 AFIA 
190040044872014. - SERIE: 14-1-1084 

18 	 00334887 VENTILADOR ELETRONICO - OESCRICAO: 	4018342 
MI CROPROCESSADO NEONATAL E PEDIATRICO 
MOD. INTER 3 MARCA INTERMED - SERIE: 
13010202811 

19 	 00357999 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: 
	

4405220 
ASPIRADOR, citurglco, penal'', oe lundonaniento 
agencioso, com gabinete em melena penda° 
resistente o chapa de eco com acabement0 eM 
pintura eletrostatca ou Mmilar, com alce para 
transporte, rodizios ginatonos infamados. frasco 
coletar graduado de no minimo 5 litros. varanda 
minima de '(um) ano. FORNCEDOR: PROTEC. 
MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.0042112018. NE: 
80089. 

Valor Total por Extensa(Aquisigao) 
cento e quarenta e sele nR certa e dezesseis reais e oitenta e nove 
centavos 

Total: 	106.116,69 	141.116,69 	98.799.  IV 
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GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Tipo de Baixa: TRANSFER. ALIVIOXARIFADO/SAEB 
Unidade Gestora: SECRETARIA DA SAUDE 
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SESAB 
SUS 

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA 
i 	3i) 

NOTA DE TRANSFERÊNCIA 	a  

0I-DATA 	..... 	• -••• --. 	• - 
12/12/2013 '", 

-' 	"- • ‘; ----... etire.,..? 
nanniana"C"V i f,,, 4, .. 	. • -.. 	.0-11 

- -.:."1"-::•±:ek.i...\::-  ir  ••••••—/- -siii  03-ALMOXARIPADO TRANSFERIDOR (CÓDIGO E DENOMINAÇÃO ) 

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 
04-GRUPO 

pERNminrry•-• 
DE MAIZRIAL (CISDIr 

. 
DELCO* m, 

• 7,.., istr.”2....../.7; 
"ou: 

03- 
ITEM 

06-001310.0 07- DISCREMINAÇÂO 118-14P DD TOMBAMENTO 09-UNID. 
FORNEC 

10- 
QUANT. -. - .:),.2tXkle9KECSimia;4,•••  

i 
. 	• 

• • 	- IZPREÇO MÉDIO 
-• •UNITÁJUIS r••••• 

J3-PR) 1 4 
401À154:••• 

iti• 	• 	J  
01   ASPIRADOR C1RURGICO 126537 .. .. 02   BERÇO AQUECIDO N5RV7428 </ • s 03  BERÇO AQUECIDO NS AAF556313109 -. 	'`. "--. 	'- 

• ...Ne .....c- 
- --.7f",:r:,..'"'"X 04   BERÇO AQUECIDO 	9 ,je 239129 :- es.-• 1' a. • • -s..,  .-- 05 BERÇO AQUECIDO 	. 

229669 ..--",./ - __ 	-. . 06  BERÇO AQUECIDO 229670 	• • 4s. .:- 	...s.3/4' 07   INCUBADORA NE CL2399-', .-A,,. 	......,...,aaidatimr',-.": •• - 08 INCUBADORA NS CL2278-2 
09 INCUBADORA NS CL2397! 	,...---- - • ....., 1 ..,,..••- 4 	. 47-8.. • 4 1 10 INCUBADORA 
11 INCUBADORA 

NS CL1739 
e"
7.-- 

277978 	•"" 
NS CNI737 • ..„ 

...;_eLtsitorCe: Utali 12 INCUBADORA " 	• 	' --, • • 	"" .....t.r •--'r' 14-SUBAI.MOXAMFADO RECEBEDOR 
SAEB 	 • 17- RECEBI OS MATERIAIS PARA TRANSPORt&R;40. 

DATA 	cnnanafríms.no 17,ANSPORTAISOR-.."•' ••• IP- 4.  IS-ATUALIZADO O CONTROLE DE ESTOQUE-, 
Dani:d  

insd O 
I -TERMO DE RESPONSABILIDADE 	..._ - 	.. , 	.. 	. 
DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMÀ ESPEETFICADO,OBRIDIEDO•Mg .; 	../..eiro. 
A ZELAXCOFFIROLAR 

DATA 	ASS.RaSNA/A 	FÀWSUPEUDOR 
E INFORMAR A DIMAP,TODOS OS ADONTIF 

QUE VENHAM A SE VERIFICAR COM O MESMO. 	- - 	3". T.2%. 0,..1- ese- co, 4 
16-AUTORIZO RECEBI OS MATERIAIS EM 	/ 	/ 	•••••••  

CAD.ASS.RESP. SUBALMOXARIFADO RECEBEDOR 	' • ••••• •-• ••• - -" -.• "(In DATA 	ASS. GERENTE •..N. -* t 4-3;... •thr•f . 	4-  0-,....7 -4,01. ..“..... ,_ ,..44•,..4  1.5/1A.ALMOX. REMI ?AIA POSTOFISCAL ”V1A DNA? YYZA mm0X.TRILNSETRIbOR 	.. 
.. 

•• 	•••• 

-1 
.. e.' 
. - 

' " "^•" 	 el g 1' 	a  %. 
• 
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SESAB 
SUS 

SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BANIA 

NOTA DE TRANSFERÊNCIA . 

01.DATA - . 	• 	, 	., -.... 	..4...4-0,..y.u. 
.I2helt •• •-••••-tr-s- 12/ 	• 	•• -4-,,  

EIXO. 	/9:1101a-IFRRNO t .....pw..4,72.4-5., 
"` 	de  "á  

03.ALMOXARIFADO TRANSFERIDOR (COMO E DENOMINAÇÃO) 

MATERNIDADE TSYLLA RALE [NO 

 04-GRUPO DEBEATEIUM;15MDO.E-DENQI9Enek0 . . 	. 	• _t;c•dat's.4..érlif 1  
PERMANENtE•1•1•4.:,~ Soco *MI,. 

05- 
ITEM 

06-CODH30 07. DISCRIMINAÇÃO 011-1•P Do Toms/J.1mm osqnsita 
FOPPIEC. 

io.,, 	--1-5,0 

- 	• -••• " 

QBAW• • 
9 AigkIMC R-  

12-PREÇO MEDI>. 
"IBITTABO 1; 

j0-'/REV 
Fititi 

/3 INCUBADORA li  U5028 :// • • 	-,..**--.1' -","' -:-'..1: 	...to• 
14 VENTILADOR PULMONAR 123445 
15 VENIILADOR PULMONAR J 198155. 	• ... a 	- . 
16 VENTILADOR PULMONAR 334867 • ••• ir' 8/./.v.71‘Z`i9:8°.40440. 
17 VENTILADOR PULMONAR 123446 .., 
18 ASPIRADOR CIRURGICO 333727 ../, " 
19 ASPIRADOR CIRURGICO 325329 . . .. --..., -.. 	.-t 
20 MONITOR MULTIPARAMETRICO NS I 02301748 -*/ • 
21 CENTRIFUGA P/ LABORATOFUO NS I 0232).1 748---  .1.-- .48 -.11% 	-.Z21...^ir,g. 

•-• • -,•-•\ :Z.: 
enten-tegi- 

2-`%:',, 11r.-% 22 CENTEUFUGA P/ LABORATOR10 	• S/T ./... . • 	' ...:.' 23 FOCO CIRURGICO TETO 229697 7 "- : - •4••• •••:"...r••~ entWV104.1. 
24 BANHO MARIA 157445 - " : -  
PI-SLIBALMOXARIPADO RECEBEDOR 
SAP.B

• 17. RECEBI OS MATERIM PARA TRAIISPORTAkx>M4e)"," " 

DATA 	CADRDENT/ASSDOTRANSPORTAWR:k . 	... 	. 	..... 	. 
15-ATUALIZADO O COMO 	. RIME 

Ilagi ai 	
• t.  

ILTERMO DE RESPONSABILIDADE 	•," • ". 	̀•••••‘'.-"rret, . 	,‘"INtart-Nrn:eer.?: 
DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECIFICADOPERICIADNNE- 	. 	- 
A ZELAR,CONTROLUt E ENFORMARA IHM-AP,DODOECEMS0 	 • 
QUE VENHAM ASE VERIFICAR COM O MESMO:* , 'T•t".;;Zrf.•;*",- 4~, 

- 	- 	‘,..-$4,1;••" • •-• . ;o RECEBI OS MATERIAIS EM 	/ 	I 	.. -• " • ... irsr-r *ta a" 	t"••• 

DATA 	ASS 	P.'t-St1 ittr DO SUPRIDOR 

CAD.ASS.RESP. SUBALMOXARIFADO RECEBEDDE 	• .7 _„„...„.......aav • . 	..... 	... 	._ 
PV1•••••1-110%. REÇEB r.vm POSTO FISCAL ;NI* ~Av evurAimoz TILANS;EFUla.  •••••••."...-.5.- 

• "- - 
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, a.. 

SUS 

SESAB SECRETARIA 01-DATA 02-CONTRCLE ~NO DA SAÚDE DO ESTADO DA RADIA 

NOTA DE TRANSFERÊNCIA 
12/12/2018 

rr 
03-ALMOXARIFADO TRANSFERIDOR (CURO° E DENOMINAÇÃO) 

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 

04-GRUPO DE MATERIAL (CÓDIGO E DENOMINAÇÃO 
- 	. 

PERMANENTE os. 
ITEM 

06-CODIGO 07- DISCRIMINAÇÃO 

Foco auxiliar 	 ../ 

CI&IT DO 
TOMBAM= 

1/9-UNID. 
FORNEC 

10- 
(WAVE 

11-VALOR 

12-PREÇO 
hdpio 

UMTÁRIO 

—13- PREÇO 
• mut • ok 

13 S/T 297482 ...../er.---- .. 14 Ar condicionado Spliter marca LG ... 
• 

15 Longarina 02 lugares S/T 	„...• 
.-

, 
16 Foco auxiliar S/T ----. 
17 Cadeira fixa S/T 	e...— • -. 
18 Escadinlut 02 degraus 	---e S/T :.,„ ,  
19 Agitador Murar BE-3600 ..-- S/T 
20 Anuário baixo S/T 	••••• "4 	''' "‘. ''• 	n• 	' 
21 Tensiometro de pé SfT ..e°  

' 

14-SUBALMORARIPADO RECEBEDOR 

SAEB 

17- RECEBI OS MATERIAIS PARA TRANSPORTAR . 
z 

DATA 	 CADRDENT/ÃSSZOIEANSKIRTADOR 	.. 
IR-TERMO DE RESPONSABILIDADE 
DECLARO QUE RECEBI O MATERIAL ACIMA ESPECIPICADO,OBRIGADO-ME .., ,m• . .. 

	

A ZELAR,CONTROLAR E INFORMAR A DIMAP,TODOS OS ACONTECIMENTOS - 	-• 
QUE VENHAM A SE VERIFICAR COM O MESMO. 

• RECEBI OS MATERIAIS EM 	/ 	1 	 . 

	

--- 	_ 

15-ATUALIZADO O CONTROLE. DE 
105)1' 

011204 • ,, 

erigOntat  

t 	M•T'S DATA 	ASS.RESP. 	A 	Ic 14 	SUPRIDOR 

16-AUTORIZO 
CADASS.RESE SCBALMOXARIFADO RECEBEDOR 

‘' 
1.11.4.ALMOX RECEEI 7...VIA POSTO FISCAL PVIA DIMAP ...VIA ALMOX. TRANISIEPJDOR 

DATA 	 AS& GERENTE 

rir 

rT- • 'Ir 

Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019,51202019.0002173-11/pg. 10 
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ide ti 

ns de Onveda 
9-5 

COPAI 

Data Autcwitação 

N9/12 1t7 
Data Entrega 

I 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE — SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

11° do Termo: 	2018/000959 	Date da Baixa: 19/12/20113 	Tipo da Baixa: TRANSFER. ALMOXAR IFADO/SAEB 

Emitente: 	19068000- PAATERNIDADE TSYLLA BALBINO 

Destinatário: 

Item Antigo 	Atual Desenfio Coq.Baixa do Bem Stt. Física 	VI. Aquisição N.Corrigido VI. Residual 

00296964 UNIDADE GERADORA DE AR COMPRIMIDO 
MEDICINAL - DESCRICAO QUE GARANTA QUE O 
AR COMPRIMIDO DEVERA SER GERADO A 
PARTIR DE COMPRESSOR COM SELO DAGUA, 
DE MEMBRANA OU PISTAO COM LUBRIFICADA° 
A SECO, OU OUTRATECNOLOGIA QUE GARANTA 
QUE AR GERADO ESTEJA DENTRO DAS • 
NORMASESTAB. PELA RDC 50/2002 DA ANVISA. 
ESPEC COMPLETA CONFORME AFM 
1900400144/2012. MARCA AIRLIQUIDE, AIR 
LIQUIDE NF 41282 AFM 1900400144/2012.FONTE 
30 PROLDAM - SERIE: 2339 

3137110 INSERMEL 177.750,00 177.750,00 65.175,00 

Valor Total por Eirtenso(AquIsiçãO) 

cento. setenta e ate mil setecentos e cinquenta reale 
Total: 177.760,00 177.760,00 65.175,00 

Total Geral Total: 177.750,00 177.750,00 85.175.00 

Entrega Plrelona ae Mttdal 
Date Recebimento 

1 	/ 

Asa Almoxarnado 

 

fteceisedoe 
N° Cadastro: 

Nome: 

 

  

r00rMinkda1a/pattmoniontaixerrelatcrios/ReletortoTermoBalireBemser Página 1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

19/12/2018 10:04 

Resumo por Código Contábil 
Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB 

	
IV° do Termo: 2018/000969 

Unidade Gestora: SECRETARIA DA SAUDE 
	

Data de Emissão: 19/12/2018 
Data de Lançamento: 19/12/2018 

Documento 	 N° do Documento 	Data 

Conta 
	

Descrição 	 Valor 

5.3 	 MAQUINAS E EQUIPAMENTOS 	 177.750,00 
Total Geral: 	 177,750,00 

Página 	t 	toomalnkdatedpahlmonbibtairefatotios/ResumoCodigaCantabtinr 
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lkifin°4  s 
09 44L 	." SAirr 	non.'  

covERN0DOEsTADormeAmATIMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 
N. 	Data 

Emitente 

---•N• 
Nem 

MATERNIDADE TSYLLA &ALBINO 
Tipo ea Baixa 
SAEB 

Destinatário 
ALMOXARIFADO CENTRAL DA sAEB 

Patrimonial 
Anterior Atual Descrição do Bem Cluant. Situação Fisica ~e 

01 047546 BX ARNIARIO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL 

02 S/T MESA DE MAYO 01 INSERVIVEL 

03 S/T CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL 

04 051010 BX CAMA EM MADEIRA 02 INSERVIVEL, 

05 138355 8X CADEIRA FIXA 	. 01 INSERVIVEL . 

06 S/T FOTOTERAP IA.  01 INSERVIVEL 

07 S/T ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 INSERVIVL:  

08 STF BERÇO 01 INSERVIVEL. .. 
09 Sn CADEIRA COM RODIZIO ClINSERVIVEL- 

10 S/T AR CONDICIONADO 01 INSERVÍVEL -- 	. .14...zr 	.... 

li SIT AR CONDICIONADO SPRINGER 01 INSERVIVEL . 

12 Sn AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 INSERVIVEL 

13 SR ARMARIO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL 

14 347450 BX AR CONDICIONADO CONSUL 01 INSERVIVEL 

15 S/T FOCO PORTÁTIL MED PEJ 01 INSERVIVEL 

16 SN CADEIRA FIXA 01 INSERVIVEL 

17 023280 BX MESA EM FERRO 01 INSERVÍVEL 

18 SR' SUPORTE DE SORO 01 INSERVIVEL 

19 029019 BX BANCO EM MADEIRA 01 INSERVÍVEL 

20 SfT CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL 

21 STT TENSIOMETRO DE PÉ 01 INSERVIVEL 

22 S/T BERÇO ACRÍLICO 02 INSERVIVEL 

23 229967 BX FOCO 02 INSERVÍVEL 

24 S/T FOTO TERAPIA. 01 INSERVIVEL 

25 WT CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL 

26 076894 BX BABY PAP 01 INSERVIVEL 

27 BABY PAP 01 INSERVÍVEL 076719 BX 

28 076721 BX BABY PAP 01 INSERVIVEL .- 

29 076723 BX EASY PAP 01 INSERVIVEL. -. 

30 076895 BX BABY PAP 01 INSERVIVEL , 	. 

• 

Tréal 

Valor Total por Extenso 

1•VIA • DPA./SSA 2,  VIA • EMItENTE 

Ir. de Patrimônio —Recebedor
L_  

LumiricA.  

Data Recebimento 	N° Cadase 	érirRALiSRLIDk9SAEB- 
ECEBIDO 

NOME 

149 Pfir—r20))  

Entrega 
Data Autorização 

o 1.» 
111 ilef 

Data Entrega 

Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019.51202019.0002173-11 / pg. 13 
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Entrega 
Data *LEU/ri:340 

Data Entrega 

agente 
s de ti.°' 1 

.cO
zogss  

orai 	ré.. Í A 
c3a 

2 -.os 
oo 094a,..,27.2 

SA 

Ase 

GOVERNO DO EsTAO0 DA BANIA TEPRIVÍO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 
N° 	Data 

Emitente 

---he 
Item 

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 
llpo da ElaNa 
SAEB 

Destmatáno 	_ 
ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAEB 

Patrknonlal 
AnterCr Atual Descriçâo do Bem Quant, Situação Fisica Valor 

01 047546 BX ARMARIO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL . 	-. ' 
02 S/T MESA DE MAY0 01 INSERVIVEL .. 
03 S/T CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL -. f • 	7-'- 
04 051010 BX CAMA EM MADEIRA 02 INSERVIVEL " 	, - 'i 	• 	. 
05 138355 BX CADEIRA FIXA 01 INSERVIVEL: I i • ....4.H1 
05 $/7 FOTOTERAPIA 01 INSERVIVEL 

. .._ 	• 1.° - .- 
07 $fT ESCADINHA COM 02 DEGRAUS 01 INSERVIVEL • 
08 SfT BERÇO 01 INSERVIVEL 

.. 	. 
09 SR" CADEIRA COM RODIZIO 01 INSERVIVEL 
10 Sa AR CONDICIONADO 01 INSERV1VEL .. 
11 SÍT AR CONDICIONADO SPRINGER 01 INSERVIVEL 
12 S/T AR CONDICIONADO ELECTROLUX 01 INSERVIVEL 
13 5/7 ARMARIO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL 
14 347450 BX AR CONDICIONADO CONSUL 01 INSERVIVEL 

15 sfr FOCO PORTÁTIL MED PEJ 01 INSERVIVEL 

16 STF CADEIRA FIXA 01 INSERVIVEL 

17 023280 BX MESA EM FERRO 01 INSERVIVEL 

18 S/T SUPORTE DE SORO 01 INSERVIVEL 

19 029019 BX BANCO EM MADEIRA 01 INSERVIVEL 

20 S/T CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL 

21 6/7 TENSIOMETRO DE PÉ Dl INSERVIVEC 

22 $/7 BERÇO ACRILICO.  02 INSERVIVEL" 

23 229967 BX FOCO 02 INSERVIVEL . 

24 S/T FOTO TERAPIA 01 INSERVIVEL 

25 Sr CAMA HOSPITALAR 01 INSERVIVEL 

25 076894 BX BABY PAP Dl INSERVIVEL ao 	.. 
. 

27 076719 BX f3ABY PAP 01 INSERVIVEL 
. 	. 

28 076721 8X BABY PAP 01 INSERVIVEL 

29 076723 BX BABY PAP 01 INSERVIVEL^ - + - 	.: - 

30 078895 BX BABY PAP 01 INSERVIVEL .„ . . 

.. 
. 	• .. 

- 

. _ 

- 

TJI 
Valor Total por Menai) 

  

Dtr de Património --Receberia! 	  
Data Ra 	 C"dastr08.XXA811 ruiu aNTRAL I SRL I DM I .yie 

Nome 	 RECEBIDO 

EM22,1_5,9:142. -• 

1•1A• OPARISA 2. VIA - BATENTE 

e - 
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Item Antigo 	Atual 	Desuldlo 
	

Cod. Baba do Bem 

1 	02361300 	00023513 ESTUFA DE ESTERILIZACAO E SECAGEM - 	100239 
MARCA: FANEM 

2 	02351600 	00023518 CENTRIFUGADOR PARA LABORATORIO - 	104242 
MARCA: 810 ENG 

3 	02375000 	00023750 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA - DESCRICAO: 	104475 
ACABAMENTO EM LAMINADO MELAMINICO COM 
01 GAVETA E 01 PORTA 

4 	02385100 	00023851 CADEIRA FIXA EM MEML 	 104576 

5 	13680900 	00136809 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAO. CABECEIRA E 	212043 
PESEIRA EM TUBO RETANGULAR PINTADO 
C/PROTF_CAO INOX, ESTRADO EM CHAPA DE 
ACO N.22, C/ENCOSTO MÓVEL EM CHAFA DE 
ACO PINTADO, DIM.1,90X0,80M. SOBRE 
RODIZIOS, SISTEMA DE FREKLMARCA 
INESGOL/104 4013-A. LINALDO NE 48/2001 

6 	15398300 	00153983 BERCO AQUECIDO - DESCRICAO:. HOSPITALAR, 	228235 
0/AQUECIMENTO AIRAVES DE LAMBADAS 
INCANDESCENTES COMUNS, CONTROLE 
ELETRICO DE TEMPERATURA, DOTADO DE 

 

LEITO ELEVADO APROX. DE ALTURA 
REGULAVEL POSICOES FAWLER E 
TRENDELEMBURG. MARCA GIGANTE REGEM 
NASCICO/BAS 

7 	90065200 	00188398 MESA PARA REFEICAO DE PACIENTE . 	 265099 

8 	 00228895 CAMA TIPO BELICHE - DESCRICAO: EM ACO, 	1527088 
DIMDE 2000X840MM, PLACA DE MADEIRA 
COMPENSADA, ESCADA REMOVIVEL EM ACO. 
MARCA CADEMOU0001 KATIA CRISTINA NF 204 
AFM 1323/08 

g 	 00232591 CONDICIONADOR DE AR DE PAREDE - 	1599204 
DESCRICAO: CAP. 12.000 BTU111, 110 VOLTS. 
GARANTIA DE 01 ANO. MARCASPRINGER, LT NF 
3572 AF51 19114 A 1986/08 

2026730 

2135070 

1985359 

13 
	 002136019 CAMA TIPO FAWLER - DESCRICAO: ADULTO. 	2015083 

10 	 00238515 CAMA TIPO FAWLER - DESCRICAO: ADULTO. 
DIM.2000X950X740MM, C/COLCHAO, MARCA MA, 
AVIPE NF 371 A 376 AFM 65/09 

11 	 00257163 MESA DE CABECEIRA E REFEICAO NOSPFrALAR 
- DESCRICAO: ACOPLADO, EM CHAPA DE ACO, 
TAMPO E REFEICAO DE MADEIRA. MARCA 
M.ANDRADE, MOVEIS ANDRADE NF 12 And 
412/201R 

12 	 00282447 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: 
PORTATILC/FRASCO COLETOR DE 5 LITROS. 
ALIMENTACAO ELETRICA MARCA OLIDEF, 
OL IDEF NF 42065 AFM 1304/09 

Entrega 
Data Autorização . • igienMdeoti  is 	i  

9.5392-‘3;:i  
• ' 	Qc)if. 

j.,35002;iiit Data Entrega 

I 	I 

/corrYlinkdataipaima moteixeirelet0ri05Relat0ri0Term08aix38em 'a& 

Data Recebimento 

oxa 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

NI do Termo: 	2018/000959 	Data da Baixa: 17/12/2018 	Doo de Baixa: TRANSFER ALMOXARIFADO/SAEB 

Enleante: 	19068000- MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 

Destinatário: 

5tt. Física VI. Aquieto/o VI. Corrigido VI. ~dual 

INSERVIVEL 932,40 932,40 	' 	0,00 

INSERVfVEL 1.600,00 1.84)0,09 ,  1/4.. 	.1/4  ili;,001 

INSERVIVEL 81.00 
. 	• 	... 	.. 	. 

-'' 
INSERVIVEL 10,54 1.0,54." 	" 	- 0,00 

INSERVIVEL 235,00 235,00 " .. 	. 	0,00 

INSERvIVEL 1.996,00 1.998,00 	0,00 

c• "" 	• - 

V ... 	/ /C ., "IV... 	-,4,  : ,... 

- 	, 
INSERVIVEl. 13,29 13,29. 	,,» 	0,00 ^ 

INSERVIVEL 315,10 . . -- 	.iii".6o 315,10 

INSERVIVEL 1.13825 1.138,25 , 	0,00 

, 	. 

INSERVIVEL . 1.500,00 1.600,00 	137,50 

INSERVIVEL 390.00 390,00" 	—61,75 

INSERViVEL 1:800,00 1.800.00. 	, 	150,00 

/NSERVÍVEL 1.50000 1 500,00-.. 	125,00 

. 	-- 

Diretoria de Material  	AtITTMR86915e(MAL-14Rt-RiMé.SAEB—r— 

R°  ~mo o • ^ . • 
E POeSal  lt( 	- 

Página 

1 
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Entrega 
Dirige e 

40C 

'392°3 ca *!Atçsataatçi: 

lcomilinkdatalpetrimanio/baixatrelatoriostRelatoriorermaBeixeBemssr 

Obraterta Mi Material — 
Data MeCelertieril0 itimoaRtaWrats-- 

E13IDOLft  

Nina 2- 

. 	• 

Data ÂIÉ01421.00 

bi9 tfljj  
Date Entrega 

er 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

N dotaram: 	2018/1300959 	Data de Balite: 17/12/2018 	11pe da Baixa: I RANSFER ALMOYARMADO/SAEB 

Emitente: 	19088000 - MATERNIDADE TSYLLA BAL BINO 

Destleatedo: 

Nem 	Antigo 	Atual 	Descrição 	 Cad. Bebia do Bem SR Física 	VL A80151080 VI. CorrIgIdo VI. Ftesidual 
• , 	• 

C/COLCHAO, MARCA MA459. AVIPE NE 424 E 425 
AFM 255/09 	 , -"• • 

00269818 ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: 	2040796 	INSERVIVEL 	1.430,00 	1.43010 	. 142,98 
PORTATIL. DE FUNCIONAMENTO SILENCIOSO, 
FRASCO COLETOR DE 5 LITROS, CERTIFICADO 	 . ' 
DE GARANTIA DE 1 ANO, MARCA GOIAS/GIM 
8005-C, UTI MEDICA NF 195 AFM 1157/09 

00308027 CPAP NASAL - DESCRICAO: TIPO BAYPAP MOD 	3445993 	INSERVIVEL 	5.000,00 ' 5.000.00' 2.374.99 
1150 5220 VOLTS MARCA FANEM - SERIE: GAG 
76607 

00313859 BERCO HOSPITALAR - DESCRICACt COM CESTO 	3480282 	INSERVIVEL 339,00 	339,00 	181,02 
EM ACRILICO. MONTADO EM ARMACAO  
TUBULAR FIXA, SUPORTE EM ACO PINTADO 
COM EPDXI. MONTADO SOBRE RODIZIOS, COM 
TRAVAS; DIM. NAO INFERIOR A 450%700%85064M; 
ACOMPANHA COLCHAO EM ESPUMA, MARCA 
ROTAL, FORNECEDOR ROTAL NF 9202 AFM 
1909400277/2013. 

00325403 CAMA TIPO FAINLER - DESCRICAO: 	3748378 	INSERVIVEL 	3.900,00 	3,900,00 	2.242,50 
HOSPITALAR, ADULTODIMENSÕES MINIMAS 
2000 MM (COMPRIMENTO) X 950 MM (LARGURA) 
X 74054M (ALTURA), DE LEITO COM ESTRADO 
ARTICULADO EM CHAPA, PERFURADO, 
ESTRUTURA EM ACO, ARTICULAVEIS COM 
MOVIMENTOS FAVVLER,ELEVAÇÃO DE ALTURA E 
TRENDELEMBERG,ACOMPANHA SUPORTE P 
SORO C/ 02 GANCHOSACOMPANHA 
COLCHAOGARANTIA DE 02 (DOIS) 
ANOS.FORNECEDOR - HOSF1METAL - NF 
-10413- AFM - 19.004.00240/2014. MARCA 
HOSPIMETAL. 

00332307 MESA DE TRABALHO EM MADEIRA - 	3862930 	INSERVIVEL 	232,75 	232.75 	139.63 
DESCRICAO: com svporficie linear em MDP com  
espessura  minima de 25 mm, rev. (em ambas as 
faces) em laminado melamlnico BP argila, com cantos 
retos; borda em PVC extrudado, ou PSAI na cor do 
laminado com mio de contato como usuerio com no 
min/mo 2,5mm, atendendo as normas da ABNT viG. 
Canaleta de fiacao horizontal, fixada sob o tampo. 
conNc. em eco com Irai, %delirado e pint. 
eletrostatIca na cor cinxe,DESCRICAO CONFORME 
AFMGARANTIA 05 ANOS, MARCA MARZO, 
FORNECEDOR MARIO NF 80284, AFM 
19004006143/2014 

00334599 BEBEDOURO DE AGUA DE PRESSAO - 	3989539 	INSERVIVEL 
DESCRICAO: UMA PIA INOX, 127 VOLTS, 
GABINETE INOX, DUASTORNEIRAS EM LATÃO 
CROMADO (UMA PCOPO E UMA PIBOCA) 
C/REGULAGEM DE JATO DAGUA; 
RESERVATORIO P/AGUA GELADA EM ACO INOX, 
COM SERPENTINA EM CPBRE, SISTEMA 

14 

15 

18 

17 

113 

19 418,11 	478.11 	• 308,84 

tr • 

El 20.yD1 2 r)(-02 
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Dirige-tu 

:14 	,a  onr, clo C..• 
• 3rC  'Asa, Res 	'R 5 pp,D_Je 

1.:or.d• 	rre, 
...-rflenadOra -• • 

105 
C 	_mellafita..510-2 

Fax 	ris ( movi 

• 
GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAME - SESAB 

TERMO DE BAIXA DE BENS MÓVEIS 

PC do Traio: 	2018/000959 	Data da Baixa: 17/12/201B 	Tipo de Baixa: 1RANSFER. ALMOXARIFADOISAEB 

Emitente: 	19055000 - MATERNIDADE TSYLLA BALRi h 

Destinatedo: 

Item Antigo 	Atual Descricho Cod. Baixa do Eiem SIL Física 	VI. Aquisição VI. Corrigido VI. Resktual 

9241265 INSERvIvEL 5.100,00 5 100,00 3910,00 

4241270 INSEIMVEL 6100,00.  5.100,00 - 3:010,00 

9338778 P1SERVIVEL 745,08 	- 745,0r 589,51 

• 
4395233 INSERVIVEL 66,20 66,20 55,20 

4644525 INSERVIVEL 517,92 .517,92:: 492,00 

Total: 34,423,03 24422,82 44.790,13 

Total: 34:422.02 34.422.62 14.793.13 

INTERNO DE FlerRACAO 0/CARVÃO ATIVADO; 
GARANTIA DE 01 ANO, FORNECEDOR SOLUCAO 
INDX NF 5814 AFM 1900400579/2014. 

20 
	

00344298 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAO: CAMA. 
hospitalar, tawler adulto, camensoes ~imas de 
2000 mm ( comprimento) x 950 mm (largura ) x 740 
mm (altura), de leito com estrado articulado em chapa 
de material nao rcddavel, perfurado, estrutura tubular 
em eco, espessura minirna de 2,5mm, diametro 
minimo 25mrn, estrutura de material nas oxidava' 
reforcada, garantia minha de dois anos. 
FORNECEDOR:MOVEIS ANDRADE. MARCA: M. 
ANDRADE. NF:  2459/2018. AENt 19.004.00253/2016. 

21 
	

00344303 CAMA HOSPITALAR - DESCRICAO: CAMA, 
heapItalar, favAler, adulto, dimensoes minlmas da 
2000 rem ( comprimento) x 950 rum (largura ) x 740 
Mn (altura), de leito com estrado articulado em chapa 
de material nac oxidava', perfurado, estrutura tubular 
em soo, espessura minha de 2.5mrri, diametro 
minimo 25mm, estrutura de material nao oxidava' 
reforçada, garantia minima de dois anos. 
FORNECEDOR: MOVEIS ANDRADE. MARCA: M. 
ANDRADE. NE:  2459/2016. AFM: 19.009.00253/2016. 

22 
	

00352332 POLTRONA HOSPITALAR RECLINAVEL - 
DESCRICAO: POLTRONA, hospitalar, rechnavel, 
movimento simultaneo encosto, braços, abs. 
acionameMo fres estagies, alavanca cremalheira, ate 
posicao leito: amortecedor gas; revestimento, MUDAM 
retomado, espessura mlnima 1.2 mm, cor 
prata; FORNECEDOR: FRAGA PRODUTOS 
MEDICOS MARCA: 	FRAGA AFIA. 
19.004.00599/2016 NF: 4586 

23 
	

00358006 CADEIRA FIXA EM TECIDO 

24 
	

00403008 BERCO HOSPITALAR - DESCRICAO: BERCO, uso 
hospitalar, com copula em aerifico, suporte em ato 
pintado com epoxi, sobre rodizlos, dimensoes 0,45 x 
0,70 x 0,85 m. FORNECEDOR: RENASCER. 
MARCA: RENASCER. AFM: 19.004.00374/2018. NF: 
7099/2018, 

Valor Total por Extenso(Aquisição) 
trinta e quatro mil quatrocentos e vinte e doia mais e sessenta e 
dois centavos 

Total Geral 

• 

	• 	Diretoria da Material 
Data R' Simonia 

icorneinkciata/patrimonio/baixafrelatoriostRelatonoTermoBaixallem.asr 

ALMOVAIRSIWRN. /SRL (UM! SAF.B 
Nome RECEBIDO 

átc7

E  47.3.5z' 
/9,4  

Página 

Entrega 
Data Autorização 

Data Entrega 

I 	1 

Recebedor 
	• _ - • 

Termo de Baixa (4003619) 	SEI 019.5120.2019,0002173-11/ pg. 17 
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Resumo Por Código Contábil 
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ANEXO III 
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artins de Oliveira 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
Secretaria da Saúde 
Diretoria Geral 
Diretoria Administrativa 
Coordenação de Patrimônio 

Ofício n°23/2019 

À Ilma. Senhora 
Janete Miranda 

Diretora da Maternidade Tsylla Balbino 

Assunto: Resultado de auditoria do Tribunal de Contas do Estado 

Salvador, 21 de janeiro de 2019 

Senhora Diretora. 

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

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

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

Conquista não foram localizados. 

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

.Equipamento/Material Permanente Tombo Quantidade Valor 

Ventilador pulmonar neonatal - Intermed 246.913 01 R$ 64.785,71 

Incubadora de cuidado intensivo neonatal-Fenem 365.051 01 R 	1.790,00 

Aparelho para avaliação de potencial auditivo 312.161 01 R$ 38.000.00 

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

Aparelho medidor de emissão otoacústica 232.607 01 R$ 28.499.60 

Monitor fetal p/monitoração externa de frequência 

cardíaca 

301.577 01 R$ 11.190,00 

Total RS 192.265,31 

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

da sua Coordenação de Património, acerca da constatação alcançado pelo Tribunal de Contas do Estado, 

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

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

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

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

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

Oficjp 40084 33) 	SEI 	5120.2019.0002173-11 / pg. 1 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA 

MATERNIDADE TSYLLA BALBINO 

SAÚDE 

UH& 
GOVERNO DO ESTADO 

Salvador, 23 de janeiro de 2019. 

COMUNICADO 

Em resposta ao Oficio 23/2019, segue abaixo informações sobre o Relatório do 
TCE. Saliento que o relatório geral, está sendo finalizado e será entregue, 
conforme pactuação em reunião. Por isso, esse documento não foi feito em 
forma de 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(pág 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 função da aquisição de um novo equipamento, já foi devidamente 

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

comprobatório. 

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

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

realização desse procedimento, o estacionamento teve que ser interditado e 

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

O aparelho de emissões otoactisticas, que estava danificado, já retomou da 

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

devidos encaminhamento . 

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

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

mesmos pela SESAB/COPAT. Esses equipamentos foram considerados 

Oficio (4084946) 	SEI 019,5120.2019.0002173-11 I pg. 1 
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inserviveis pela equipe da COPAT, que em visita técnica anteriormente a 

Unidade apresentou um relatório. 

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

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

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

Atualmente temos diversos contratos de manutenção preventiva e corretiva 

com reposição de peças, conforme lista em anexo. 

TABELA 14— Bens não localizados (Maternidade Tsylla Balbino) 

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

equipe de patrimônio foi devidamente encontrados na Unidade. Salientamos 

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

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

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

gestora da referida unidade, mediante Oficio n° 448/2018, apresentou 

documentos do setor de patrimônio informando a localização de todos. 

Equipamento TOMBO QUANT LOCAL obs 

Ventilador Pulmonar Intermed 246.913 01 UCINCo 

Incubadora de Cuidado Neonatal 

Fanem 

365.051 01 Sala Canguru 

(UCINCa) 

Avaliação para potencial auditivo 312.161 01 Sala fonoaudiologia 

Avaliação para potencial auditivo 312.170 01 Sala fonoaudiologia 

Aparelho 	de 	medidor 

otoacústicas 

232.607 01 Sala fonoaudiologia 

Monitor fetal 	para 	monitoração 

externa de frequência cardíaca 

301.577 01 Considerado 	como 

material inservível 

Documento 

em anexo 

Oficio (4084946) 	SEI 019.5120.2019.0002173-1 / pg. 2 
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Algumas fotos relacionadas 

INCUBADORA DE CUIDADO NEONATAL FANEM TOMBAMENTO 365.051 

Avaliação para potencial auditivo TOM 312.161 

Ref.2159360-29
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Aparelho de medidor otoacustica TOMB 232.607 

Atenciosamente, 

Ja 	a 

Diretora Administrativa 

Ref.2159360-30
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ANEXO IV 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAÚDE DO ESTADO DA BAHIA — SESAB 
MATERNIDADE ALBERT SABIN — MAS 

N°: 

Data: 	29/0112019 

hitt, 
Destino:Coordenação 	de Patrimônio/COPAT 

Martins de 
 

'Sá  

Assunto: Retirada Retirada de Equipamentos Inservíveis 

MATERNIDADE ALBERT SABIN UNIDADE: 

IMPORTANTE 

Atesto para os devidos fins que foram retirados conforme havia sido combinado na data de hoje 

os equipamentos inserviveis abaixo relacionados: 

EQUIPAMENTOS RETIRADOS EM 29/01/2019 

APARELHO OU 
EQUIPAMENTO 

MARCA QUANTIDADE TOMBO 

APARELHO DE 
EMISSÃO 
OTOACUSTICA 

ECHOLAB 
02 

232.603 

232.604 

SECADORA 
INDUSTRIAL 

SITEC 
02 

025.057 

025.058 

UNIDADE GERADORA 
DE AR COMPRIMIDO 

~LIQUIDE 01 296.985 

Atenciosamente, 

Mate nidade Albert Sabia 
élio Pereira da Silva 

Coordenador Patrirm5nio/TI 
• CÃO. 19.551.154-2 

HÉLIO PÉR IRA DA SILVA 
Coordenado/de Patrimônio/Informática 

Cadastro: 19.551.154-2 

Ref.2159360-34
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ANEXO V 

Ref.2159360-35
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29/01/2019 
	

SEI/GOVBA -4046349 - Despacho 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 

SECRETARIA DA SAÚDE - SESAB 
COORDENACAO DO ALMOXARIFADO CENTRAL - SESAB/DG/DA/ALCEN 

PROCESSO: 019.5120.2019.0002173-11 

OBJETO: Notificação 000046/2019 TCE 

ÓRGÃO 
INTERESSADO: [Insira aqui o órgão interessado] 

DESPACHO 

À Diretoria Administrativa da SESAB, 

Retornamos o presente processo para informar que, atualmente, não existe Nota 
de Transferência 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 Camaçari, conforme 
evento n° 4045996, bem como o Termo de Transferência 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 III, em 
23/01/2019, às 16:36, conforme horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 139, Incisos 1 e II, 
do Decreto n9  15.805, de 30 de dezembro de 2014. 

E gign'iga E A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
"'ri,/ 	https://seibahia.ba.gov.br/sei/controlador  externo.php? 

acao=documento confernid orgao acesso_externo=0 informando o código verificador 4046349 e 
o código CRC 4340B80C. 

Referência: Processo n2  019.51202019.0002173-11 	 SEI n2 4046349 

https://seibahla.ba.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imPrimir_web&acao_origem=arvore_visuakzar&id_documento=4366832&infra_s... 1/1 
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D
ID

A
S

 20
18

/2
01

9 QTD ELENCADA 

Planilha I 

DATA DE 
EQUIPAMENTO TCE QTD ATENDIDA 	TRANSFERENCIA 	TERMO TOMBO 
INCUBADORA DE PAREDE DUPLA 1 1 	 28/02/18 	2018/002045 383070 

INCUBADORA DE TRANSPORTE 2 

BERÇO AQUECIDO 2 
APARELHO DE ECO 1 
APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA PORTATIL 1 1 03110/18 2018/010948 4 1 03 

1 31/07/18 20181008155 381394 

ASPIRADOR PORTÁTIL 5 1 31/07/18 2018/008156 381389 
7 21/12/18 2018/0015014 407859A 865 
1 29/03/18 2018/003311 366140 

BALANÇA ELETRONICA 4 1 10/01/19 2019/000563 366146 

BILIBERÇO 5 
BILLITRON 6 
VENTILADOR PULMONAR NEONATAL 2 31/10/18 2018/011893 413279 

MONITOR MULTIPARAMETRICO 8 31/07/18 2018/007731 404678 

OXIMETRO PORTATIL 8 10/09/18 2018/008953 387665 A 669 
29/03/18 2018/003206 382057 

APARELHO DE ANESTESIA 27712/18 2018/015083 414710 

BOMBA DE VACUO 
2 07/12/18 2018/013689 411134/135 

DETECTOR FETAL 5 403529 A 532 4 04/01/19 2019/000294 

MESA CIRURGICA 2 

MESA GINECOLOGICA 3 
23/11/18 2018/012740 411515 /5 16 

CAMA PPP 6 411507 07/12/18 	2018/013689 

CITO ELENCADA DATA DE 
EQUIPAMENTO TCE QTD ATENDIDA TRANSFERÉNCIA 	TERMO TOMBO 
MONITOR MULTIPARAMETRICO (PED/NEO) 23/04/18 	2018/003732 	 383015 

MONITOR MULTIPARAMETRICO (CABECEIRA) 4 	 09/08/18 	2018/007694 	 404730 A 733 
4 2 	 24/10/18 	2018/0011588 404716/717 MONITOR MULTIPARAMETRICO (CABECEIRA) 

MONITOR MULTIPARAMETRICO (TRANSPORTE) 2 09/08/18 	2018/007694 404671/672 

OXIMETRO DE PULSO 2 

APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA 29/03/18 	2018/003217 385402 

CARDIOTOCOGRAFO 

N
ID

A
D

E
 T

S
Y

L 

Página 1 
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Total 	 25.630,00 

Autorizo a movimentação do(s) 	s) Patrimonial(is). 

An./Carimbo Paul nlo 

(comMnialata/patrunonStrwssferene 	nternakelaton 	IA R 

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

N° doTermo: 2018/012740 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 23/11/2018 

23/11/201810:34 

Cedente: 019000- SECRETARI DA SAUDE - SESAB 

Origem: 19003111 - ALMOXARI 'ADO CENTRAL DA SAUDE - 
Endereço: 74001915- ALMOXARI .ADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN.RECURSO DA SAIS 

FONTE 258- SAIS - LVADOR 

Responsável: ANA CAROLINA o  BRITO MACHADO FERRAZ 

Co-Responsável: FILIPE CABR L DE CARVALHO 
Recebedor: 019000 - SECRETI IA DA SAUDE - SESAB 
Destino: 19066000- MATERNI 1 DE TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 74002338- MATERNI a DE TSYLLA BALBINO - MATERNIDADE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO 
TÉRREO, SETOR DE TRIMONIO - SALVADOR 

Responsável: Janete de Jesus -. Iva Miranda 
Co-Responsável: JOSUE SOU DANTAS 

Rem 	Patrimônio 	Descriç 	 Bit. Física 	Valor (15) 

00411515 	CAMA PA A PARTO - DESCRICAO: CAMA. de parto PPP. utilizada como cama hospitalar pra' 	BOM 	 12.815.00 
parto, ad uadas as condicoes paro melhor posicionamento para o parto natural nas suas 
diversas a rnativas (parlo) retomando a sua posicao original (pos-parto), estrutura tubular em 
aco inoxid vai ou em aço carbono com pintura eptnd. Garantia minlma de 02 anos, 
FORNEC DOR: MÓVEIS ANDRADE. MARCA MOVEIS ANDRADE AFM: 19.004.00670/2018. 
NE: 3221 	18. 

2 	00411516 	CAMA P A PARTO - DESCRICAO: CAMA, de parto PPP, utilizada como cama hospitalar pra- BOM 	 12.815,00 
parta ad Aradas as condicoes para melhor posicionamento para o parto natural nas suas 
diversas 	ativas (pado) retornando a sua posicao original (pos-parto), estrutura tubular em 
eco broa 	I ou em eco carbono com pintura epóxi. Garantia mima de 02 anos. 
FORNEC DOR: MÓVEIS ANDRADE. MARCA' MÓVEIS ANDRADE. AFM: 19.004.00570F2018. 
NF: 3221 018. 

ïermo de T nsferêncide Bens (4046327) 	Sei 019.5120.2019.0002173-11 pg. 1 
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TERMOS 

MATERNIDADE 

TSYLLA BALE3INO 

Termo de Transferência de Bens (4046276) 	SEI 0195120.20h10002173-1i pg. 1 
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01/03/2018 11.58 
G VERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

  

ermo de Transferência Interna 
14° do Termo 018/002045 

	 Data da Movimentação; 28/02/2018 

Cedente: 019000 - SECRETARI • SAUDE - SESAB 

Origem: 19003111 - ALMOXARI A O CENTRAL DA SAUDE - 
Endereço: 74000745- ALMOXAR AIS CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL 

	

I-ALCEN,AV.P.DOW 	E 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

	

Responsável: ANA CAROLINA 	RITO MACHADO FERRAZ 

Co-Responsável: FILIPE CABR L E CARVALHO 

Recebedor: 019000 - SECRET R DA SAUDE SESAB 

Destino: 19068000- MATERNI A E TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 04020106- MATERNI 1 	TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREQ ALMOXARIFADO - SALVADOR 

	

Responsável: Janete de Jesus 	mirando 
Co-Responsável: LUCIANO PE RA SILVEIRA 

Bem 	Patrimônio 	Descri 	
Sb. Física Valor p2S) 

00383070 	INCUB 	DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL - DESCRICAO: INCUBADORA. lixa. 	BOM 	 72 100 CO 

mona 	recamada. com  servo controle de umidade e oxigenei para cuidados intensivos 

	

possuind 	a de acrilico transparente totalmente nernovivei com trava de 'courama.. sistema 

	

dunto de 	, balance incorporada. inclinacao na parte emperro para melhor visualaacao do 

	

paciente 	nStfliidD em meteria; resistente e com rodroos para facetar sua kroomoção. Garantia 

	

minima d 	(dots) anos FORNECEDOR FANEM MARCA: FANEM. ASAS: 19.004.012362017  

	

NE 5834 	7. 

Total 	22.100,00 

Autorizo a movimentaçao s) 	Fro 	
Atesto ,11.43 recebi os bens patnrrtonèaiS constantes 
neste termo. assumido taxai responsabilidade pela 
guarda e zelo dos mesmos 

Ref.2159360-40
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Ateatio que recebi os bens patrimoniais constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade pela 
guarda e zelo dos mesmos. 

t,  1L4_L8  
Souza üantab 

704 n m 
tribo Destino 

Autorizo a movimentação do(s) be 
	

Patrimonlagis). 

   

  

ABL/Carimbo Patrim nio 

   

VERNO DO ESTADO DA BAHIA 
CRETARIA DA SAUDE - SESAB 

03/10/2018 11.10 

ermo de Transferência Interna 
N° do Termo: 2018/010948 

	
Data da Movimentação: 03/10/2018 

Cedente: 019000- SECRETARIA 1  SAUDE - SESA, 

Origem: 19003111 - ALMOXARIFA O CENTRAL D4 SAUDE - 

Endereço: 74000745- ALMOXARIFA O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL 
I-ALCEN,AV.P. CONVFO E 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

Responsável: ANA CAROLINA DE RITO MACHADO FERRAZ 

Co-Responsável: FILIPE CABRAL E CARVALHO 

Recebedor: 019000 SECRETAR DA SAUDE - SESAB 

Destino: 19068000- MATERNIDA E TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 04020106- MATERNIDA TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Responsável: Janete de Jesus Sil Miranda 
Co-Responsável: LUCIANO PER IRA SILVEIRA 

Item 	P4rImilrelo 	Descrição 	 Sit. Fisica Valor (2$) 

1 	00411103 	APARELHO E ULTRASONOGRAFIA - OESCRICAO: APARELHO, de ultrassonografia 	BOM 	 78,991.30 
totalmente d ital. portela. com  alce para tad mobilidade mesmo tora do carro de transporte. para 
IrSO em  exa s abdominal. vascular. Pequenas partes, musculo-esqueletico, cardiologia; 
procediment anestesicos locais e apficacoes superficiais. Garantia de no minimo 24 meses. 
FORNECE Ri ALFAMED. MARCA: ALFAMED. AFM: 19 004 .09872/2018. NE: 742912018. 

Total 	 78.991,30 

koiMinkd 
	 toricisMAHIA_RalamitiPauiatransfaranoaar 

	
Página 	1 

termo de Ira ferência de Bens (4046275) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 pg. 3 
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N° do Termo: 2018/008156 

VERNO DO ESTADO DA BANIA 	 2108/2018 13 58 

RETARIA DA SAUDE - SESAB 

ermo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 31/07/2018 

Cedente: 019000- SECRE RIA 
Origem: 19003111 -ALMI R 

Endereço: 74001915- ALMe 4  R 
FONTE 258 - SAI 

SAUDE - SESAB 
A O CENTRAL DA SAUDE 

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

Co-Responsável: FILIPE CA 
Recebedor: 019000- SECR 

Responsável: ANA CAROLIN DE 
RAL 
TAR 

Item Dose o 
ASPI 
mien 
[untura Os 
cal 
MARC PR 

Património 
00381389 

Destino: 19068000- MATER IDA 

Endereço: 04020106- MATER IDA 

Responsável: Janete de Jesu Sil 
Co-Responsável: LUCIANO R 

RITO MACHADO FERRAZ 

E CARVALHO 

DA SAUDE - SESAB 
E TSYLLA BALBINO - 

E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO. ALMCXARIFADO - SALVADOR 

Miranda 
IRA SILVEIRA 

CfRuRGICO - DESCRICAC ASPIRADOR. cinagmo portara de funaonarnento 	BOM 
gabinete em material Mastim resistente o chapa de acn com acabamento em 

taoca ou sondar. com  alce para transporte. redizias gattorios retomados. frasco 
do de no minimo 5 litroe garantia mínima de 1 (um) ano. FORNECEDOR PROTEC. 
El: AFM 19 004 01114/2017 NE: 92141/2917. 

TOUll 

SIL Fisica Valor (R5) 

) Pammonudds) Auinea mo/me/unto do(s) ee Atesto que recebi os bens patombrissit constantes 
neste termo, assumindo talai responsabilidade pela 
guarda a z dos Marnos 

2uris I 

Ass./04nmeo Pa 

Página 1 
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2 144 50 

2.144,50 

Ref.2159360-42
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no 

Página 1 

VERNO DO ESTADO DA BANIA 	
21/08/2018 13.5e 

CRETAR1A DA SAUDE - SESAB 

N° do Termo: 2018/008155 

ermo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 31/07/2018 

A SAUDE - SESAB 

O CENTRAL DA SAUDE - 
O CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL ALCEN. CONVEM° - PFVS 
VADOR 

RITO MACHADO FERRAZ 
DE CARVALHO 

DA SAUDE - SESAB 
E TSYLLA BALBINO - 

E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Miranda 
IRA SILVEIRA 

Bit, Fisica 	Valor (R$} 

CIRURGICO - DESCRICAC) ASPIRADOR, cirurgsto. portara de funcionamento 	BOM 

tabta ou similar. Cata alta para transporta, ftaitiOS piratarias adamados. frasco 
gabinete em material *aba) resistente o chapa de ato com acabamento em 

de no minlmo 5 leres garantia rnimma de 1 (um) ano FORNECEDOR: PROTEC. 

	
2 144 50 

EC. AÇAS, 19.004.00965(2017 NE 91085t2017 

Total 
	2.144,50 

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

FONTE, 282- DIVEP - 

Responsável: ANA CAROLINA D 

Co-Responsável: FILIPE CABRA 
Recebedor: 019000 - SECRETA 
Destino: 19068000- MATERNID 
Endereço: 04020106- MATERNI 

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

Item Património Descri 
003E1394 	ASPIRAI) 

mencroso 
pintura 
coletar gre 
MARCA P 

&Conto a movimentação do(s) be Parlar (Is) Atesto que recebi OS tens patrimoniais constantes 
neste termo, assumindo total nsapcnsabilldade peia 
guarda creio dos mesmos 

Ao/Carimbo Rabi nio 

Icardrreristanearmorestrof 

Termo de Tr-  n ferência de Bens (404027//: 
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momakedatalpatantan1MtatstatenclailostaucaohmamairetatortostBANIA_RelatteoGueTransterenciader  

Atesto que recebi as bens petrimoniats constantes 
neste termo. assumindo total resgonsabilidade pela 
guarda e zelo das mesmos. 

Autorizo a movimentação do(s) best(m) Patrimonial(is). 

Carimbo Orig 
AstaKartobb Pat-mextlo 

21/12/2018 14 12 
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Termo de Transferência Interna 

N° do Termo: 2018/015014 	 Data da Movimentação: 21/1212018 

vr; 

Cedente: 019000 - SECRETARIA )A SAUDE - SESAB 

Origem: 19003111 - ALMOXARIF.DO  CENTRAL DA SAUDE - 

Endereço: 74001915- ALMOXARIF .DO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADC/CENTRAL - ALCEN,RECLIRSO DA SAIS 

FONTE 258- SAIS - SA-VADOR 	 ç_ 

Responsável: LAURA MARIA CEkQUEIRA LIMA MOURA 

Co-Responsável: ERICA RAZON' DOS SANTOS BARROS 

Recebedor: 019000 - SECRETA RIA DA SAUDE - SESAB 

Destino: 19088000- MATERNO DE TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 04020106- 
 MATERNID DE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Responsável: Janete de Jesus 5 va Miranda 
Co-Responbivel; LUCIANO PENEIRA SILVEIRA 

Itent 	Patitrnánb 	Descrlçã 	
sic Fisica Valor (R$) 

1 	00407859 	
ASPIRADCR CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR. °Margit°, portatil. de funcionamento 	SOM 	 2 144,50 

silencioso arn gabinete em material piastra resistente o chapa de aco com acabamento em 
pintura eirrostatica ou similar, com alca para transporte. rodeios giratorios reforcados, frasco 
coletar graduado de no mínimo 5 litros, dispositivo duplo de arataca° contra extravasamento. 
garantia reMirna dei ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA: PROTEC. AFM: 19.004.00667 
/2018. NE' 98916/2018_ 

2 	00407860 	
ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO ASPIRADOR. cirurgia°, portael. de funcionamento 	BOM 	 2 144,50 

silencioso com gabinete em material abaeto resistente o chapa de ata com acabamento em 
pintura eletrostatica ou similar, com alce para transporte, rodizios giratorios retomados, rasco 
coletor grduado de no mínimo 5 litros, dispositivo duplo de protecao contra extravasamento. 
garantia r 

Mima dei ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA PROTEC. AFM: 19.004.00667 
/2018. NP; 98916(2016 

00407861 	
ASPIRAC OR CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR, cirurgia°. portatil, de funcionamento 	BOM 	 2144,50 

Meneios , com gabinete em material plastico resistente o chapa de eco com acabamento em 
pintura eelrostatica ou similar, com alua para transporte, redizias giratorlos retomados, frasco 
coletar g-aduado de no ininimo 5 litros, dispositivo duplo de protecao contra extravasamento. 
garantia 'tinimo dei ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA- PROTEC. AFM: 19.004.00667 
/2018. N1: 98916/2018. 

4 	00407862 	
ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR, cirurgia, porteie, de funcionamento 	BOM 	 Z144.50 

silencioso, com gabinete em material aluga° resistente o chapa de aco com acabamento em 
pintura eletrostatica ou similar, com alca para transporte. rodeios ginstorios retomados, frasco 
coletar duaduado de no minimo 5 litros, dispositivo duplo de pratas° contra extravasamento. 
garantia minima de 1 ano. FORNECEDOR: PROTEC. MARCA; PROTEC. AFM: 19.004.00667 
/2018, VF: 98916/2018. 

5 	00407863 	
ASPIRADOR CIRURGICO - DESCRICAO: ASPIRADOR, cirurgia°, portatil. de funcionamento 	BOM 	 2.144.50 

silenciaio, com gabinete em material plaslico resistente o chapa de aco com acabamento em 
pintura eletrosta6ca ou similar, com alça para transporte, rodizios °Matarias reforcaclos, frasco 
coletar graduado de no mimmo 5 litros, dispositivo duplo de protecao contra extravasamento. 
garantia minima dei ano. FORNECEDOR: PROTEC MARCA PROTEC. AFM: 19.004,00667 
12018. 4F.  98916)2018. 

Termo de Tran ferênda de Bens (4046276) 	SEI 019.5120,2019.0002173-11 / pg. 6 
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• 

ir do Termo: 2018/003311 

Cedente: 019000 - SECRET 

Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 03020002- ALMOX 

Responsável: ANA CAROLIN 

Co-Responsável: FILIPE CA 

Recebedor: 019000- SECR 

Destino: 19068000 - MATER 

Endereço: 04020106- MATER 

Responsável: Janete de Jesu 
Co-Responsável: LUCIANO 

nem PatiriMelni0 Descri 

00966140 	BALAR 
15 kg, cl 
forma 
Mance 
Mana 
19004. 

OVERNO DO ESTADO DA BANIA 
ECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

ermo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 29/0312018 

SAUDE - SESAB 

O CENTRAL DA SAUDE - 

O CENTRAL - Módulo 1 - ALCEN. PROJETO DAM. FONTE - 130 - SALVADOR 

RITO MACHADO FERRAZ 

A DE CARVALHO 

A A DA SAUDE - SESAB 

o 
	

E TSYLLA BALBINO - 
DA E TSYLLA (3ALBINO - TSYLLA BALBINO. TERREO. ALMCKARIFADO - SALVADOR 

irenda 
IRA SILVEIRA 

se. Fitice 

GI 	- DESCRICAO BALANCA, dígui Meeiros neonatal capacidade mesma 	BOM 

mima de 5 gramas, amostra dotal de peso em gramas superficie de pesagem em 
que garante maior segurança e conforto ao bebe, facilmente higienizava] e 

de zero e tara Alimentaria° eleirko broca automano (110 - 22010 garanta 
um) ano. FORNECEDOR OFFICE COMERCIAL MARCA.WELMY. AFM 

17 NF' 1054/2017 

09/0412018 10 59 

Valor (R$) 

685 GO 

Total 
	

685,00 

A 

IF 

DE 

Pa amai ) 

o 

C2̀ nspi. 

o atentGeainarMererfraf sai 

Atesto que recebi os bens pattirnonaa constantes 
neste termo assumindo total respontaMPOade pela 
guarda e zelo dos mesmos 

Orf / 	/ 	 

AnJCarim Détino 

Página 1 

Autorizo a rnovimertaÇãO OMS) 

Ass/CarImbo Patrirn 

acTiataaoatasammonotarslaten) 
	• 

SEI 019.5120,2019.0002173-11 / pg Termo de êneo de Bens (4046276) 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade pela 
guarda e zelo dos mesmot 

eid.s., 	ie 
FLLI1011V3 a movimentaçâo do(s) )PalrimoniaRis). 

Página 1 

erência de Bens (4046276) 
	

SEI 0193120,2019.000217311 / pg. 8 

01/11/2018 10:54 

Termo de Transferência Interna 
N° do Termo: 2018/011893 

	 Data da Movimentação: 31/10/2018 

Cedente: 019000 - SECRETAR 

Origem: 19003111 - ALMOXAR 

Endereço: 74000745- ALMOXA 
I-ALCEN,AV.P. CONV. 

Responsável: ANA CAROLINA 

Co-Responsável: FILIPE CAB 

Recebedor: 019000 - SECRE 

Destino: 19068000 - MATERN 

Endereço: 04020106- MATERN 

DA SAUDE - SE,SiAB 

ADO CENTRAL DA SAUDE - 

FADO CENTRAL - ALCEM-  ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL 
ONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

E BRITO MACHADO FERRAZ 

L DE CARVALHO 
RIA DA SAUDE - SESAB 

ADE TSYLLA BALBINO - 
ADE TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Responsável: Janete de Jesus 
Co-Responsável: LUCIANO P 

ilva Miranda 
REIRA SILVEIRA 

Item 	PatrImõnlo 	Descri ao 

00413279 	VE1471 •OR PULMONAR MICROPROCESSADO - DESCRICAO: VENTILADOR, pulmonar. 	BOM 	 53.199.99 

miomp 	e para uso em pacientes adulto e pediatrico em Unidades de Terapia Intensiva 

(UTI), 	geracao provia de ar comprimido. Com  as seguintes caracterisbcas minimes: - 

Suport missiva e n.o-lavas:n.4o; estenda integral de no minimo 02 anos. FORNECEDOR: 
DRAG . MARCA: DRAGER. AFM: 19.004.01042/2018. NF: 47819 E 47818/2018. - SERIE: 0000 

Total 
	53.199,99 

5It. Fisica Valor (R$) 

Ref.2159360-46
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N° do Termo: 2018/007731 

OVERNO DO ESTADO DA BAHIA 	
09:0872015 1515 

ECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

ermo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 31/07/2018 

	

Cedente: 019000- SECRETARI 	SAUDE - SESAB 

Origem: 19003111 - ALMOXARI O CENTRAL DA SAUDE - 

Endereço: 74000745- ALMOXAR O CENTRAL - ALCEN - ALMWARIFADO CENTRAL DA SAUDE MOOUL 

	

I-ALCEN,AV.P. CONV.F 	85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

Responsável: ANA CAROLINA D RITO MACHADO FERRAZ 

Co-Responsável: FILIPE CABR DE CARVALHO 

Recebedor: 019000- SECRETA A DA SAUDE - SESAB 

Destino: 49068000- MATERN 	E TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 04020106- MATERNI 	TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO. ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Responsável: Janete de JESUS SiMiranda 
Co-Responsável: LUCIANO PE RA SILVEIRA 

Itern 	Património 	DescrIçã 	 Slt Fisica Valor (R$) 

003$2956 	MICR000 UTADOR PROCESSADOR - DESCRICAO. MICROCOMPUTADOR, com monda. BOM 	 /995.75 
padrao bati! ripo 25 Processador 1.1, Deve possuir trenamento °MI de 5 arfa ou Hyper 
Transpor. 2 O Mhr 1 2 Deve possuir no minimo 4 nutleos (micos de CPU e suportar no Oremo 
ESPEC91 ÕES NA AFM FORNCEDOR POSITIVO INOFRMATICA MARCA: POSITIVO 
MASTER IA 19 004 0044582015 NE: 19594 

2 	00404878 	MONITOR ITIPARAMETRICO - DESCRICAO MONITOR, multiparamertrico, de transporta, 	BOM 	 4 58890 
do Com as seguintes espenri canoas mmimas. - Deve ser composto de tela de no 

	

10 	adas, deve permitir as seguintes monitoracoes ECO, Respirada°. Temperatura 
°simetria tf pulso, e Pressa° N.o Imigrava nas seguintes configurados:, 1 ECO e ReNaraçad 
Garantia de 2) dors anos FORNECEDOR ALFASSED MARCA: ALFAMED HF. 7251/2018 
AFM 1E0 007502018 

Total 	 7.584,38 

Mato que recebi os bens cammoNers constantes 
reate tema. assumindo total resporisanieare peia 
guarda e zelo dos mesmos. 

iconvtakdatapM 

Asa/Carimbo Patrffiló 

tçf 

P89in• 1 

Autcrsza e moarnelaagla daial bemi llPaftInO.flill(l5) 

Termo de Traniferência de Bens (4046276) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 / pg. 9 
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Mb do Termo: 20181008953 

Cedente: 019000 - SECRETARI 

Origem: 19003111 - ALMOXARI 

Endereço: 74001915- ALMOXARI 
FONTE 258- SAIS - 

Responsável: ANA CAROLINA D 

Co-Responsável: FILIPE CAB 

Recebedor: 019000 - SECRET 

Destino: 19068000 - bAATERNI 

Endereço: 04020108- MATERNI 

Responsável: Janete de Jesus 
Co-Responsável: LUCIANO PE 

Item Património Descriçã 

00387865 	APARELH 
monutod 

ice 
saturacao 
GARANT 
MED - AF 

2 	00387666 	APARELH 
mon 
pedialnce 
satutacao 
GARANT 
MED - 

00387667 	APAREL 
mondar' 
pediatnce 
saturam 
GARAN 
MED - A 

00387668 	APARE 
mondar 
pedias 
mturaca 
GARANT 
MED - 

5 	00367669 	AFAREI 
mon 
pedia 
saturaria 
GARAN 
MED - A 

Atesto que recebi os bens paMmoniars constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade peia 
guarda e zelo dos mesmos 

aucg4.9  0-Cti-Cc 
AssiCarkn,be Destino 

Pagina 1 icormnkaarairmin LvaT 

encia de Bens (4046276) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 pg. 10 Termo de 

AutOn20 a arlov,fle 	O COM 
	&incrimina). 

 

/ 

Ase-Carimbo Pata 

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 10/09/2018 

DA SAUDE - SESAB 

DO CENTRAL DA SAUDE - 

• DO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN,RECURSO DA SAIS 

LVADOR 

BRITO MACHADO FERRAZ 

DE CARVALHO 

A DA SAUDE - SESAB 

DE TSYLLA BALBINO - 

TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO. TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Miranda 
IRA SILVEIRA 

511. Fisica 	Valor (Ra) 

1 165,66 METRO - DESCRICAO OXIMETRO, de pulso. portant com onda de pulso, para BOM 
nao mesma da saturando de oxigeno da hemoglobina ariana' de pacientes: 
utto modelo de pulso. deve possuir display digital para aptesentacao de peio menos 

=seno. Irequencia cardiaca e plaShmegrama. com  tela tipo disONY de LCD 
E 02 (DOIS) ANOS FORNECEDOR - ALFA MED - NF - 6574 - MARCA - ALFA 

- 19 004 01357/2017 
1 

	

METRO - DESCRICAO OXIMETRO. de pulso, portai& com onda de pulso, para BOM 	 1 66 65  
nao mnisiva da Weidner) de oxigeno da hemoglobina ariana) de pacientes 

deite multo de pulso, deve possuir dispiav digital para apresentacao de pelo menos 
oxigena lasquem:ta cardiaca e plisstimogramb com tela tipo dleplay de LCD . 
E 02 (DOIS) ANOS FORNECEDOR - ALFA MED - NF - 6574 - MARCA - ALFA 

19.004.0135712017. 

	

ii METRO - DESCRICAO OXIMETRO. de pulso, portabt. com  onda de pulso. peta BOM 	 116866  
0110 Mimava da satura= de (Metia/ da Itenleglaba1a OMITI& de pacientes. 

dung: modelo de pulso, deve possuir display digital pare apresentacao de pelo menos 
oxigenio, frequencia cardiaca e ~alegram. com  teia tmo chapim de LCD 
E 02(0015) ANOS FORNECEDOR - ALFA MED - NE -6574 - MARCA - ALFA 
19004.0135712017. 

	

'METRO DESCRICAO: OXIMETRO, de pulso, perimi, com Onda de pulso. para BOM 	 1 '66.56 
nao Investia da saturam* de oxigenio da hemoglobina cremai de pacientes. 

dono, medeio de pulso, deve possuir aspray digital para apresentam° de pelo menos 
oxigenio. Intquencia ardiam e piestimograma: cem tela tipo display de LCD. 

0210015) ANOS.FORNECEDOR - ALFA MED - NE - 6574 - MARCA - ALFA 
19004.0135712017 

	

METRO - DESCRICAO: OXIMETRO. de pulso. portai& exn onda de pulsa para BOM 	 1 165.66 
nao invasiva de saturando de exigente da hemoglobina arterial de paciente: 
vila modelo de pulso, deve possuir dispiey digital para apresentaCao de pelo menos 

oxigena freguencia cardiaca e plestimograma, com tele tipo display de LCD. 
02 (DOIS) MIOS FORNECEDOR - ALFA MED -14F - 8574 - MARCA - ALFA 
9004.01357/2017 

GOVERNO DO ESTADO DA SABIA 
	 10/09/201811 44 

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Ref.2159360-48
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N° do Termo: 2018/015083 Data da Movimentação: 27/12/2018 

Total 04.512,00 

Patrimoniallis). Autorizo a movimentação do(s) bem(n Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade peia 
guarda e zelo dos mesmos. 

AssiCalimbc PatrImó O 
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Termo del mn ,rência de Bens (4046276) 
. 	. 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

27/12/2018 1028 

Termo de Transferência Interna 

Cedente: 019000- SECRETARI DA SAUDE - SESAB,s-

Origem: 19003111 - ALMOXARIF DO CENTRAL DA SAUDE - 

Endereço: 03020002- ALMOXARIF 

Responsável: LAURA MARIA CE 

Co-Responsável: ERICA RAZON 

Recebedor: 019000 - SECRETA 

Destino: 19058000- MATERNID 

- Endereço: 44020106- MATERNID 

DO CENTRAL - Móduló 1- ALCEN PROJETO DAM, FONTE - 130- SALVADOR 

QUEIRA LIMA MOURA 

DOS SANTOS BARROS 

IA DA SAUDE - SESAB 

DE TSYLLA BALBINO - 

E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

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

Miranda 
RA SILVEIRA 

Paitimánio 	Descriçã 

00414710 	APARELHO 
rnOVel chap 
divisoes in 
60Hz MONI 
anos. FOR 
19.004.001 

Sit. Fisica 	Valor (RI) 

E ANESTESIA — DESCRICAO: APARELHO, de anestesia. 3 colunas de gases. 	BOM 	 94.512.00 

de aco, tratamento anti—ferrugern, pintura eletrostatica; Mesa com2 gavetas e tcom 
as; Prateleira superior para monda. Alimentacao eletrica selecionavel(110/220v). 

OR. multiparametrico/catteceira/completo14', microprocessado. Garantia de 02 (dois) 
CEDOR: PRIME MEDICAL. MARCA: MINDRAY. NE:62293/201B. AFM: 
(2018 

Item 

1 

2R/12.415 

AseJtartmão OrIge 

r",3,4,114  

r\éi. arimb Destino 

Ref.2159360-49

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

: G
4M

D
IW

N
Z

A
X



14° do Termo: 20181008953 

Cedente: 019000- SECRETA 

Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 14001915- ALMOXA 
FONTE 258- SAIS - 

Responsável: ANA CAROLINA 

Co-Responsável: FILIPE CA13 

Recebedor 019000- SECR 

Destino: 19968000 - MATERN 

Endereço: 04020106 - MATERN 

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

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 10109/2018 

DA SAUDE - SESAB 
DO CENTRAL DA SAUDE - 

DO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN.RECURSO DA SAIS 
VADOR 

BRITO MACHADO FERRAZ 

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

10/0912018 11-44 

Responsável: Janete de Jesus  
Co-Responsável: LUCIANO P 

Item Patrimônio nese 

Miranda 
RA SILVEIRA 

Sn. Fisica 	Valor (RI) 

Total 5.833,30 

Asserto a nmvflel*$o dos) 

tOçcf 1 1( 

Atesto que recebe os tens patnnnontets constantes 
neste termo. assummeo total responsatuldade peia 
guarda e zelo dos mesmos 

Asa/Carimbo Pa 

a 

AssiCatimbo Destino 

Pagina 	2 
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Atesto ou 
neste te 
guarda e 

Pagina 	1 

• 

N°  do Termo: 2018/003206 

Cedente: 019000 - SECRETA 
Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 74000145- ALMOX 
I-ALCE.N.AV P CON 

Responsável: ANA CAROLIN 

Co-Responsável: FILIPE CA 

Recebedor: 019000- SECR 
Destino: 19088000 - MATER 

Endereço: 04020108- MATER 

Responsável: Janete de Jesu 
Co-Responsável: LUCIANO 

Rem Património Descri 

1 	00392057 	APAE 
nowi 
ritase 
Vartrula 
PRIME 

0410412018 11 .1;1, GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 29/03/2018 

IA DA SAUDE - SESAB 

• [LADO CENTRAL DA SAUDE - 
ADO CENTRAL - ALCEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA RAJDE MODUL 

FONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

CE BRITO MACHADO FERRAZ 
DE CARVALHO 

ARIA DA SAUDE - SESAB 
DADE TSYLLA BALBINO - 

Silva Miranda 
EIRA SILVEIRA 

DE ANESTESIA - DESCR1CAO APARELHO. de anestesia. 3 colunas de gases. 
de aos tratamento anta-ferrugent pintura elenrostatica. Mesa corn2 armadas e icor, 

nI mas: Prateleira supenor ppm mondar. Bloco de manometres opra pressa° 02 e N20 
ratonarexpiratonalescape requlaveis Garanba de 02 (dom) anos FORNECEDOR 

E ICAL MARCA:MINDRAY.AFM 19 004 0122912017 NF 4603542017 

Total 91.512.00 

DE TSYLLA SALEIRO - TSYLLA BALBINO. TERREO. ALMOXARIFADO - SALVADOR 

511. F loa 	Valor (RS) 

BOM 
	 94 512 00 

Autorizo a mcmmentacia dos) bem4na Pattirnonral(i) 

otiad 

Ma/Carimbo PatrInpanas 

lcomAinkdataasirPmancirransioppwatleralcautraternalreImopa 

Ais /Ca 

(.3t 

teReIa1oflc0.a1j 

05 t/oze/mts 

Termo de Transierència de Bens (4046276) 	SEI 019.5120.2019.0002173-11 pg. 13 
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Autorizo a movimentação do(s) bem( ) Patstmonlehis). 

t7)119.4 

AsaJtarlmbo Pairam!. o 	 Ass.tCadmbo Orlaa 

(comflinkda 
	aranaterencialloca za 	ern 	atorics/HAHIA_Rela oGuiaTransfarencia.asr 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Termo de Transferência Interna 
R° do Termo: 2018/013689 	 Data da Movimentação: 07i12/2018 

Cedente: 019000 - SECRETA A DA SAUDE - SESA83 

Origem: 19003111 - ALMOXAR FADO CENTRAL DA SAUDE - 

Endereço: 74001915 - ALMOXA FADO CENTRAL - ALCEI) - ALMOXARIFADO CENTRAL - ALCEN,RECURSO DA SAIS 
FONTE 258- SAIS - ALVADOR 

Responsável: LAURA MARIA C RQUEIRA LIMA MOURA 

Co-Responsável: ERICA RAZ DOS SANTOS BARROS 

Recebedor: 019000- SECRE RIA DA SAUDE - SESAB 

Destino: 19068000- MATERNI 'ADE TSYLLA BALBINO - 

Endereço: 04020106- MATERNI E TSYLLA BALBINO - TSYLLA BALBINO, TERREO, ALMOXARIFADO - SALVADOR 

Responsável: Janete de Jesus ilva Miranda 
Co-Responsável: LUCIANO P EIRA SILVEIRA 

Item 	PatKmônio 	Descriç 	 Sit. Fisica 	Vaiar (R$) 
1 	00411134 	APAREL 4  DETECTOR FETAL - DESCRI CÃO: DETECTOR, fatal de mesa, digitai. com  as 	BOM 	 509.81 

seguintes racteristroas: Alta sensibfidade para ausculta Salda para fone de ouvido Alojamento 
lateral par fixar o transdutor Frequencia entre 2,0 e2,5 rnhz:Tensao Involt (110 e 220 volts) 
Garantia Mima de 01 ano. FORNECEDOR: COMÉRCIO MACROSUL. MARCA: MD. AFM: 
19.004. 	5/2018. NF: 89114/2018. 

00411135 	APARF_L • DETECTOR FETAL - DESCRICAO: DETECTOR, fatal de mesa, digital. Com  as 	BOM 	 609.81 
seguintes racteristicas: Alta sensibilidade para ausculta Salda para fone de ouvido Alojamento 
lateral pa fixar o transdutor Frequencia entre 2,0! 2,5 mhr Tensao bivolt (110 e 220 volts) 
Garantia 'rema de 01 ano. FORNECEDOR: COMÉRCIO MACROSUL. MARCA: MD. AFM: 
19.004.0 55/2018. NF: 89114(2018. 

3 	06411507 	CAMA P 	PARTO - DESCRICAO. CAMA. de parto PPP, utilizada como cama hospitalar pra- BOM 	 12815,00 
parto, ad uadas as condicoes para melhor posicionamento para o parto natural nas suas 
diversas 	mativas (parto) retornando a sua poslcao original (pos-parto), estrutura tubular em 
aco ino vai ou em aco carbono com pintura epOxi. Garantia mínima de 02 anos. 
FORRE DOR: MOVEIS ANDRADE MARCA: MOVEIS ANDRADE. AFM: 19.004.0067012018. 
NF: 3221 018. 

Total 	14.034,62 

Atesto que recebi os bens paelmomais constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade pela 
guarda e zelo dos mesmos. 4 i‘ 

AssJCa 
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Ref.2159360-52

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

: G
4M

D
IW

N
Z

A
X



TERMOS 

HOSPITAL GERAL 

DE CAMAÇ RI 

Temia de Transferência de Bens (4046276) 	SEI 019.5120.2019.000 731 1 / pg. 15 

Ref.2159360-53

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

: G
4M

D
IW

N
Z

A
X



eg»  tt'ra‘S  ç 
03  0* 

atoreGualrwaroncia as,  

MaJCarkflbO P io 

leoent,rteetepienteatetelneka.~ 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

23/04r2018 11 22 

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 23/04/2018 

DA SAUDE - SESAB 

ADO CENTRAL DA SAIIDE - 

ADO CENTRAL - Módulo I - ALCEN, MATERIAL PARA REDISTRIBUICAO OU DOAI) 

E BRITO MACHADO FERRAZ 

L DE CARVALHO 

RIA DA SAUDE - SESAB 

GERAL DE CAMACARI - HGC 
GERAL DE CAMAÇARI - HGC, TERREO. ALMOXARIFADO - CAMAÇARI 

N° do Termo: 2018/003732 

Cedente: 019000 - SECRETA 

Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 03020020- ALMOX 
- SALVADOR 

Responsável: ANA CAROLIN 

Co-Responsável: FILIPE CAB 

Recebedor 019000- SECR 

Destino: 19118000- HOSPI 

Endereço: 94320103- HOSPI 

Responsável: JOSE VALTER 
Co-Responsável: HERBERT 

N.lem Patrimônio Desc 

503113015 	MONIT 
IEN 

WOU 
(PNI). P 
CON 

S SANTOS JUNIOR 
HO MAGALHAES 

   

ULTIPARAMETRICO - DESCRIÇÃO MONITORIZACAO DE SINAIS VITAIS DE 
ADULTOS. PECIATRICOS E NEONATAIS. TELA DE 10 POLEGADAS COM OS 
PARAMETROS. ECG. RESPIRAÇÃO. @SIMETRIA. PRESSÃO NAO INVASIVA 

SÃO INVASIVA 	CAPNOGRATIA (ETCO2) DOAÇÃO MINISTERIO DA SAUIM 
II 11512017 MARCA LIFEMED. 

Sn_ Física 

BOM 

Total 

Valor (FM 
24  156.42 

24.15642 

   

Atesto que recebi os tens paInmoniam constantes 
neste termo, assumindo letal responsabidade pela 
poema e zelo dos mesmos. 

p2304(18 

Ausento a mavimen 	do( 

1 	/ 

ns) Palnmentalits) 

 

 

?osi,d 

raki,  CaialACI 
An./Catimbo Destino 

Pagina 1 

Termo de Tran erência de Bens (4046276) 	SEI 019.5120.2019.6002173-11 / pg. 16 
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Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 3' '0772018 

DA SAUDE - SESAB 

ADO CENTRAL DA SAUDE - 

ABO CENTRAL - ALCEM - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL 
NTE 85-FUNDO AFUNDO - SALVADOR 

BRITO MACHADO FERRAZ 

L DE CARVALHO 

IA DA SAUDE - SESAB 

GERAL DE CAMACARI - HGC 

ERAL DE CANIAÇARI - HGC. TERREO. ALMOXARIFADO - CAMAÇARI 

SANTOS JUNIOR 
HO MAGALHAES 

F ice 	Valor (RS) 

Autarco a movimentação dois) be 
	

Peeimonia1(15). 

OCt0‘ 
• dos S 91't05 

o.25-1-3  

efaAgi 

et cauã 

Asa./Carimbo Peei 

mornamemememmononren 

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

0910872018 10 09 

N° do Termo: 20187007694 

Cedente: 019000- SECRETA 

Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 74000745- ALMOX 
I-ALCEN,AVP CON 

Responsável: ANA CAROLINA 

Co-Responsável: FILIPE CAB 

Recebedor: 019000- SECRE 

Destino: 19118000- HOSPI 

Endereço: 94320103- HOSPI 

Responsável: JOSE VALTER 

Co-Responsável: HERBERT 

Item Património Descri 

00494671 	MONI 
miamo 
minma 
Cio meti 
Garantia 
MM 19 

2 
	

00404672 	MONIT 
micro 
minere 
°cintel( 
Garantia 
AFM 19 

3 
	

00404730 	MONIT 

de no 
de pulso 
MARCA 

004(14731 	MONIT 
rotrOP( 
de nem 
de pui 
MARCA 

5 	00404732 	MONIT 

de no 
de Pui 
MARC 

6 	00434733 	MONIT 
rn 
de no 
de pul 
MARC 

UL 	METRICO - DESCRICAO MONITOR mulirparamatrim. de transporte. 
do, Com as seguintes especificarem minirnas. - Deve ser composto de tela de no 

lidas deve permitir as seguintes mondonsdoes: ECG. Respiratee Temperatura, 
pulso e Pressa° Nao Invasiva nas seguintes configuramos, 1 ECO e Respiração 

(02) dois anos FORNECEDOR: ALFAMED. MARCA.  ALFAMED NE-  7251/2018. 
09764/2018. 

LTIPARAMETRICO - DESCRICAO. MONITOR. multiparametnce de transporte. 
do Com as seguintes especrficacoes mirUMeS - Deve Ser COMpOStO de leia de no 

egadas. deve permitir as seguintes morribrames: ECO. Respirarão. Temperatura 
pulso. e Pressa° Neo invaswa nas seguintes configurecoes. 1 ECO e Respiração 

(02) dois anos FORNECEDOR ALFAMED. MARCA: ALFAMED NE: 7251/2018. 
.00754/2016 

ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, rduttipammetrica de cabeceira. 
do, basto. Com  as seguintes especificacoes Minimet Deve ser comento de tela 

o 14 polegadas. seguintes monitorarem: ECO. Remamos°, Temperatura. Oximetria 
rema° Nao Imas/vil Garantia minirna de 02(disiti) anos FORNECEDOR ALFAMED 

MED. NE. 7251,2018 AFM: 19.004 00784/2016 

ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO MONITOR, rtfulaperaMetne0. de cabeceira 
sede basica Com as seguirem empeci:caçoes mínimas Deve ser composto de tela 

14 polegadas seguintes monitoracoes: ECO, Respirara°. Temperatura. Ocimetria 
ressoo Ntle Inuasiva. Garanta mirim de 02(dois) anos FORNECEDOR. ALFAMED  
AMEI) NE 7251/2018. AFIA 19 004 00764/2018. 

ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR. multiparametimo. de cabeceira. 
basto Com as seguintes espacifeacoes ~imas. Deve ser composto de tela 

14 polegadas. seguintes remitam:et ECO. ReSpireatO, Temerata. OSeeefe 
mesMo Nao invasiva. Garantia °Mima de 92(dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED. 

ED NE: 725112018 AFM.  19.004.00784/2018 

ULTIPARAMETRICO - DESCRICAO MONITOR, muttiparametnco, de cabeceira. 
do, basica Com as seguintes especificaram minimas. Deve ser composta de tela 
14 polegadas seguintes moneuracreet ECO. Resplracao, Temperatura Oximeirta 

Jessica Nao limaram Garantia minima de 02(dois) anos. FORNECEDOR • ALFAMED 
AMED NE 7251/2018. AEld 19 004 00754/2018. 

BOM 4 568 50 

BOM 4 566.60 

BOM 6 603 72 

BOM 6 603 7 2 

BOM 6 603 72 

BOM 
	

650372 

Atesto que recebi os tens pammomais constantes 
neste termo, assumindo total responsabflidade pela 
guarda e Zelo dos mesmos. 

012‘8/±g 

t./".  

José Walter dM Santos Junior 
Assacasses 0PMP65.6276 

Diretor Geral / HGC 
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

09/08:2018 1009 

Termo de Transferência Interna 
N° do Termo: 2018,007694 

Cedente: 019000- SECRETA 
Origem: 19003111 - ALMOXA 

Endereço: 74000745- ALM 
I-ALCENAV.P. CO 

Responsável: ANA CAROLINA 

Co-Responsável.  FILIPE CAB 

Recebedor: 019000 - SECRE 

Destino: 19118000 HOSPIT 

Endereço: 94320103- HOSPIT 

Responsável: JOSE VALTER 
Co-Responsável: HERBERT 

item Patrimônio Descr 

Data de Movimentação: 3110712018 

DA SAUDE - SESAB 
DO CENTRAL DA SAUDE - 
DO CENTRAL - ALCEN - ALMCCUkRIFADO CENTRAL DA SAUDE MODUL 

NTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

BRITO MACHADO FERRAZ 

DE CARVALHO 
A DA SAUDE SESAB 
ERAL DE CAMACARI - HGC 

ERAL DE CAMAÇARI - HGC, TERREO. ALMOXARIFADO - CAMAÇARI 

SANTOS JUNIOR 
O MAGALHAES 

Sn. Fisica 	Valor (R$) 

Total 
	

35.592,08 

Atesto que recebi os bens patnmomaa constantes 
neste ermo, assuma/go total responsathhdade pela 
guarda e zelo dos mesmas, 

betiâgi 

autonto a mo 

 

o 	/ be na Palnmon /alas) 

 

    

 

Asa/carimbo Pa 

   

Santos Junior 
114~627-6 

tor Gerei 

• 
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Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 24/10/2018 

IA DA SAUDE - SESAW 
FADO CENTRAL DA ISAUDE - 
FADO CENTRAL - ALCEM - 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 

GERAL DE CAMAÇARI - H.G.0 - PATRIMONIO - CAMAÇARI 

OS SANTOS JUNIOR 
O RIBEIRO DE SOUZA 

00404716 	MONIT 
miaop 
de no 
de puis 
MARC 

00404717 	MON 
microp 
de no 
de pul 
MARC 

R MUL11PARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, multiparametrico, de cabeceira, 
sado basica. Com  as seguintes especificacces minavas: Deve ser composto de tela 

nimo 14 polegadas, seguintes monitoracoes: ECG. Respiracao. Temperatura, Oximetria 
, e Pressa° Nao Invasiva. Garantia mínima de 02(dols) anos. FORNECEDOR: ALFAMED 
ALFAMED. NE:  7251/2018. AFM: 19.004.00764/2018. 

R MULTIPARAMETRICO - DESCRICAO: MONITOR, multiparametrice, de cabeceira, 
ado, basico Com as seguintes espeoficacces minimas: Deve ser composto de tela 

nino 14 polegadas seguintes monitoracoes. ECG, Respiracao, Temperatura, °Ornaria 
, e Pressao Nao Invasiva. Garantia mínima de 02(dois) anos. FORNECEDOR: ALFAMED 
ALFAMED. 	7251/2018. AFM: 19.004.00764/2018. 

ar do Termo: 2018/011588 

Cedente: 019000- SECRET 
Origem: 19003111 - ALM 
Endereço: 74000745- ALMOX 

HALCEN,AV.P. CO 

Responsável: ANA CAROLIN 

Co-Responsável: FILIPE CA 
Recebedor: 019000 - SECR 

Destino: 19118000- HOSPI 
Endereço: 74000789- HOSPI 

Responsável: JOSE VALTER 
Co-Responsável: JOSE A 

Sit. Física Valor (R$) 
BOM 6.603,72 

BOM 6.603.72 

Total 13.207,44 

      

  

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

24110/2018 11 4S 

    

21,(0, 

nimbo Origem 

Atesto que recebi os bens patrimoniais constantes 
neste temo, assumindo total responsabilidade pela 
guarda e zelo dos mesmos 
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ItOge  b'  
Allhk_RelatOOCCIue-85osterelostear 

GOVERNO DO ESTADO DA BANIA 
	

05/04f2018 1039 

SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 

Termo de Transferência Interna 
Data da Movimentação: 29703/2018 

IA DA SAUDE - SESAB 
FADO CENTRAL DA SAUDE - 

FADO CENTRAL - AICEN - ALMOXARIFADO CENTRAL DA SallDE MODUL 
ONTE 85-FUNDO A FUNDO - SALVADOR 

E BRITO MACHADO FERRAZ 

AL DE CARVALHO 

RIA DA SAUDE - SESAB 
GERAL DE CAMACARI - HGC 

GERAL DE CAMAÇARI - HGC. TERREO. ALMOXARIFADO - CAMAÇARI 

$ SANTOS JUNIOR 
HO MAGALHAES 

O 	 Bit, Fisica 	Valor (RE 

DE ULTRASONOGRAFIA - DESCRIOAO: APARELHO. de uttrasecnognifia 	BOM 
	

131.000.00 
digital. ponaW, com alce para Moi mobilidade mesmo fora do carro de transporte. para 

s abdominal. vascular, pequenas panes, musculo-esquernbco. cardiologia. 
los anestesicos locais e aplicaortes superficiais. COM  85 seguintes CaraciefiSteta 
canta minima de 02 (dois) anos, FORNECEDOR MEDICALWAS MARCA: MINORAS 

400123/201? NF: 784232/2014 

N° do Termo: 2018/003217 

Cedente: 019000- SECRETA 

Origem: 19003111 - ALMOXA 
Endereço: 74000745- ALMOX 

I-ALCEN.AV.R CON 

Responsável: ANA CAROLIN 

Co-Responsável: FILIPE CAB 
Recebedor 019000- SECRE 

Destino: 19118000 - HOSPI 
Endereço: 94320103 - HOSPI 

Responsável: JOSE VALTER 
Co-Responsável: HERBERT 

1 em 	Património 	Descri 

003954C2  APARE 
tonitroe 
uso CM 
proced 
mi lima 

Total 131.000,00 

Assi/Carimbo 

Viiligiu(s 
) Patrimoniallis) 

or,cm,)t( 

Atesto que receio Os tens pairtmcman constantes 
neste termo, assumindo total responsabilidade pela 
guarda e MO dos mesmos 

426-71.78 

NtuÁcit&A- 
An./Catimbo De tino 

Página 1 

055,* 
Autorizo a ~meninão (s) 

Termo de Tran SEI 019.5120.2019.0002173-11 1 pg. 20 Onda de Bens (4046276) 

Ref.2159360-58

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

: G
4M

D
IW

N
Z

A
X



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
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: G4MDIWNZAX


