Ref.2074985-1

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180475293 FOLHA N° 81

02/08/2018 14:01:51 Por ZORAILDE MARTINS DE OLIVEIRA
Coordenacao de Patrimonio - COPAT/CMP/DAM/DGE

Destino: Diretoria Administrativa - DAM/DGE
LAURA MARIA CERQUEIRA LIMA MOURA

Prezada, S l O?"P\

Tendo em vista o contetido do relatério de auditoria elaborado pelo Tribunat™d#® Contas {Processo de
Contas da Administragio Direta, exercicio 2017), temos a informar o que segue.

Naquele relatério, o 6rgido de controle indiéog que em algumas unidades havia bens de
propriedade do Estado sem utilizag3o/ndo localizados e Inserviveis, os quais passamos a listar e apontar
as providéncias adotadas

Quadro 05/06 (fls. 30v a 33) _
HOSPITAL LUIS EDUARDO MAGALHAES - PORTO SEGURO- HDLEM

Tl

Patriménio Descrigio Situagio/apontada _ Situagdo atual :
285.301 Tomégrafo Computadorizado |Sem Plaqueta Devolvido Tc-2o18/ooooaq"“|
: (fls.50) .
340.054 Autoclave Horizontal Sem Plaqueta Localizado com plaqueta (fls.
51)
145.608 Lavadora Industrial ‘ Sem Plaqueta Solicitamos a
- Confecgdo/Empenho
n°0576-8 (fis. 78/79)
265,158 Aparelho Hemodialise Sem Plaqueta Salicitamos a Confecgéo/
' Empenho n® 0576-8(fls.
78/79)
308.040 Ventilador Pulmonar Sem Plagueta Solicitamos a Confecgéol
Empenho n® 0576-8(fls.
78/79)
121.684 Monitor Eletro cardiaco N/Localizado Localizado conforme
: ' relatdrio Fotografico Anexo
(fls.52)
213.913 Veiculo Ambulancia Bens danificados e sem Devolvido em 23/04/2018
condigdes de uso (fls. 53/54) -
327.907 Hemogasometro Sem uso - Em uso na Unidade (fls.55 a |
57)

4* Avenida 400, Plataforma &, Lado B — Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tel: , —Fax: E-maif; site: www.saude.ba,gov.br

. Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3



Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saiide do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180475293

Ref.2074985-2

FOLHA N° 82

HOSPITAL PROFESSOR ELADIO LASSERRE

Xty

cO"

Patrimonio Descrigéio do Bem Situagio/apontada
320.359 Aparelho de Raio-X S/Plaqueta Solicitamos a Confecgdo/
Empenho n® 0576-8(fls.
78/79)
265.336 Aparelho de Raio-X S/Plagueta Sclicitamos a Confecgéo/
Empenho n® 0576-8(fls.
78/79)
263.886 Mesa Cirdrgica S/Plaqueta Solicitamos a Confecgio/
Empenhe n® 0576-8(fls.
78/79)
298.362 Perfurador Osseo S/Plagueta Solicitamos a Confecgao/
Empenho n° 0576-8(fls.
78/79)
279.713 Central PABX S/Plagueta Solicitamos a Confecgéo/
Empenho n® 0576-8(fls.
78/79)
267.474 Aparelho Raio- X N/Localizado Processo de regularizagdo
0300.170.076.021 (fls.61)
267.934 Aparelho de Raio Mavel X N/Localizado Localizado conforme ]
relatério Fotografico Anexo
(fls.60)
288.778 Foco Cirargico Mdvel N/Localizado Localizado conforme N
relatdrio Fotografico Anexo
(fls.60)
265.252 Veiculo Ambuléncia Bens danificados e sem Devolvido conforme oficio n°
condigbes de uso 083/2018(fls.59)
. 1248.166 Veiculo Ambuldncia Bens danificados e sem Devolvido conforme oficio n;’_
condigbes de uso 083/2018(fls. 59)
4% Avenida 400, Plataforma 8, Lado B — Cenire Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002
Tel: - Fax: E-mail;

site; www.saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3



Governo do Estado da Bahig

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

PROCESSO N° 030018 @.
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e

FOLHA N° 83

HOSPITAL DA CRIANGA- HEC

Patriménio Descrigéo do Bem Situagio/apontada Situagdo atual ]
279.713 Central PABX S/Plaqueta Solicitamos  a  Confecgaol
Empenho  n°  0576-8(fls.
78/79)
186.632 Maquina Hemodidlise N/Localizado Devolvido status inservivel
18/10/2017 (fls. 65)
279.712 Lavadora Sem painel de Comando Devolvido para
A Termodesinfectadora Almoxarifado /SESAB- Para
— analise acerca da reposigiio |-
da peca (fls. 66)
252.976 Veiculo Ambulancia Bens danificados e sem |Devolvido para
condigles de uso Almoxarifade SAEB (fls. 62)
259.050 Unidade Condensadora Bens danificados e sem |Recuperado conforme oficio
condigBes de uso 144/2018 { 62 a 64) '

HOSPITAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO

—

Patriménio Dascrigdo do Bem Situagao/apontada Situagdo atual
244 682 Ventilador Pulmonar N/Localizado Em analise Processo
- 0300150691099 {fls. 67 a 72)
268.978 Aparelho Cardioversor N/Localizado Devolvido status inserviveis
em 01/07/2016 (f1s.73/74)
272.596 Calandra para Roupa Bens danificados e sem |Em processo de substituig:éa
condigdes de uso conforme Nota de
Transferéncia n°237 (fls. 75) |
!
251.843 Lavadora de Roupas Bens danificados ¢ sem|Em uso conforme oficio n° |
condigdes de uso 101 (f1s.77) :
od
4* Avenida 400, Plataforma 6, Lado B — Centro Administrativo da Bahia - Salvador-Bahia CEP 41.745-002
Tekh —Fax: E-mail:

site: www.saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. .
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3
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Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Satde do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180475293 FOLHA N® 84

Salientamos que o existe uma programagdo com inicio previsto em 09/08/2018 até 20/08/201 8, para

avalia¢do ¢ recolhimentos dos bens inserviveis (fls. 32 e 33), Hospital da Crianga, Hospital Santo
Antdnio de Jesus e Hospital Luis Eduardo Magalhaes.

Quanto ao tomdgrafo acostamos o termo de baixa (

fls.80), Maquina de Hemogazometro (fis. 32v),
em uso conforme resposta da unidade (fls. 55 a 57)

.Anexados a este comunicado

» 8éguem os documentos que evidenciam as situacdes apontadas
acima.

Abordados os pontos apresentados pelo Tribunal de Contas do Estado, no
atuacédo desta Coordenacao de Patrim&nio, mantemo-
adicionais.

que dizem respeito a
nos a disposicao para eventuais esclarecimentos

Atenciosamente, %%
Zorailde ins de Oliveira Q

Coordena € Patriménio

42 Avenida 400, Plataforma 8, Lado B — Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tal: — Fax: : E-mail: site: www.sauda.ba.gov.br

i i i i lizadas est&o listadas em sua ultima pagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas real ‘ Gltima | B cacio: UXODIINDOS
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: Q
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' GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA..-
ESECRETARIA DA SAUDE - SESAB °

_...u —I-M' ~ s e i Cued cwm

A, h

Data da Balxa' O?ID;ED‘IB o Tlpo de Baixa: 'TRANSFER ALMOXARIFADO!SAEB
19080000 HOSPITAL REGIONN. DEP wiz EDUARDO MAGALHAES PORTO SEGURO " T '_ -

Emitente::
" Destinatérlo: -

item  Antigo "

- Atual = Doscﬂqlo 'M”“

-

FLwl s -

¥ oozssam OMOGRAFG ﬁéowumoonmo g
" DESCRICAO; MARCA SHIMADZU MODELO

© SCT7000TS N* DE SERIE 0167026501 - MARCA

SHIMADZU MODELO SCT-4HDDTF

15‘?'-5bbz'd° -_"1#-500_& 61.687,57

Valor Tota) por Extensdhqumm) ",Wr "'J

164.500,00  164.500,00  61.667,57
to e cessenta e quatro mil qulnhentos raals ’
-

164.500,00 .  164.500,00  64.887.57

Dirvtorin 3o M, ;
" Data Recebimerits = -

Date Autortzagio aaiie T TV
‘l&ﬂ,ﬁ@&f
Data Entraga Lt -

- 07.03204

SRl

.room.fhnkdatarpatrfmonio!babcane!

. -

.“_'.\.'

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Partal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3
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HOSPITAL LUIS EDUARDO MAGALHAES

340.054- AUTOCLAVE HORIZONTAL
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tc

go de autenticagdo: UXODIINDQ3
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TOMBO- 121.684- MONITOR ELETROCARDIACO
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3




GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Ref.2074985-8

TERMO DE BAIXA DE VEICULOS

N°: 2018000163

31/07/2018 16:18  ony

O

Tipe de Baixa Destinatario | b;t—a da Baixa
38 - TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAEB 23/04/2018
Emitente _ Orgio de Origem o
1050000 ~ HOSPITAL REGIONAL DEP: LUIZ EDUARDO MAGALHAES — PORTO SEGURO0H TERSEERRE/ERIA DA SAUDE — SESAB
Marca Modelo . Ano de Fabricagdo | Placa N° do Chassi
FORD COURIER16L 2.008 JRH7260 OBFPSZPPASB865110
Tipo de Combustivel Cor RENAVAN N° Motor o Situagao Fisica
ALCOOL/GASOLINA BRANCA 960053530 GFKAS8865110 INSERVIVEL
N° Patrimonial Anterior N° Patrimonial Atual Cod. da Baixa Valor da Aquisigdo Valor Residual Valor Cc;;;'iéido
00213913 1458384 50.000,00 0,00 50.000,00
Componente P A Componente [ P . A
001 - MOTOR X 029 - PARA~LAMA TRASEIRO X
002 - CARBURADOR X | 030~ PARA-CHOQUE DIANTEIRO R "
003 - DISTRIBUIDOR X 031 ~ PARA-CHOQUE TRASEIRQ X
004 - RADIADOR X 032 - PARA-BRISA DIANTEIRO X ]
£35 - FILTRO DE AR/OLEG X 033 - VIDRO TRASEIRO X ..
"296 - BATERIA X | 034 - VIDROS LATERAIS '
007 - BOBINA X PARA-BRISA X
008 = VELA X X
009 - MOTOR DE PARTIDA X x
010 - ALTERNADOR/GERADOR X i X
011 - BOMBA DE GASOLINA X ¢ 0%, BETROVISOR EXTERNO X
012 - BOMBA DE FREIO X 4. 0 - RETROVISOR INTERNO , X
013 - HIDROVAGUO X 041 -~ FECHADURA X
014 - REGULADOR VOLTAGEM X | 042 -VOLANTE X L
015 ~ BUZINA X 043 ~ IGNICAQ X
016 - TRANSMISSAO X 044 - VELOCIMETRO X
017 - CAIXA DE MUDANCA X 045 - MARCADOR DE COMBUSTIVEL X )
018 - CAIXA DE DIRECAQ X 048 - MARCADOR DE TEMPERATURA X N
018 - DIFERENCIAL X | 047 - BANCOS DIANTEIROS X
020 - SUSPENSAQ X 048 — BANCOS TRASEIROS X
021 - EIXO DIANTEIRG X 049 - FORRO TETO X
022 ~ EIXO TRASEIRO X 050 - FORRO LATERAL X )
023 - AMORTECEDOR X 051 - TAPETES .
024 — PNEUS X 052 ~ CINTO DE SEGURANCA X 1
025 - JANTES X 053 -~ PARA-SOL B X i
26 — CAPO X 054 - EXTINTOR DE INCENDIO X _
027 - PORTAS X 055 - BOMBA D AGUA X !
028 - PARA-LAMA DIANTEIRO X 056 — INJEGAO ELETRONICA x %
b
Legenda N
P - Presente A - Ausente
QObservagbes -
Entrega Diretoria de Material — Recebedor —
Data — Autorizagao Ass. Dirigente Data — Recebimento 1;1: Cadastro
ome
Y B .
Data Entrega Ass. Responsavel Ass, Almoxarifado
S SR
Pagina 1

lcomflinkdata/patrimonio/baixairelatorios/RelatorioTermoBaixaVeicules.asr

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba,gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: UXODIINDQ3



GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Ref.2074985-9

31/07/2018

Resumo por Cédigo Contabil

Tipo de Baixa: TRANSFER, ALMOXARIFADO/SAER
Unidade Gestora: SECRETARIA DA SAUDE
Data de Langamento: 23/04/2018

N°doTermo: 2018/000163

16:18

Data de Emissio: 23/04/2018

Documento N°® do Documento B D_at_é T

PROCESSO DE BAIXA 000 ' T :joapots
Fonta Descrigio T \E&r-
4.1 VEICULOS (SIST. TRANSPORTES) 50.000,00
Total Geral: 50.000,00

LO>
@O

Pagina

1

fcomflinkdata/patrimonio/baixairelatorios/ResumoCodigaContabil.asr

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estédo Iistada§ em sua Qltimg .pégina. o d entcacio: UXODIINDQ3
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo:
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RELATORIO DE FOTOGRAFICO DOS BENS LOCALIZADOS NO HOSPITAL - ELADIO LASSERE
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TOMBQ- 288.778- FOCO CIRURGICO
267.934- APARELHO DE RAIO X — MOVEL
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Govemno do Estado da Bahia
Secretaria da Satde do Estado da Bahia

6\@

PROCESSO N°® 0300170076021 FOLHA N4

06/09/2017 17:17:52 Por DILSON LUIS MATOS GOMES
Diretoria da Rede Propria sob Gestao Indireta - DIRPGI/DGRFP/SAIS

Destino: Coordenacao de Patrimonio - COPAT/CMP/DAM/DGE
ZORAILDE MARTINS DE OLIVEIRA '

Prezada Coordenadora,

Cumprimentando-a cordialmente, retornamos o presente processo, para que seja
esclarecido, quais os itens e o valor final que realmente deve ser imputado ao
Hospital Eladio Lasserre, em decorréncia dos bens ndo localizados por ocasido do
seu Inventario de transicdo, considerando que alguns itens relacionados no Anexo
I, foram contestados ou justificados pela referida unidade.

Cordialmente,

Dilson Luis de Matos Gomes QX?%

Coordenador - NL'cheo'de Infra-estrutura

47 Avenida 400, Plataforma 8, l.ado B « Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tel: - Fax: E-mait: site: www.saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. . o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3
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, XY
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA @
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N° do Termo: 2017/001168 Data da Baixa: 18/10/2017 Tipo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAES
Emitente: 16900000 - CMP

Destinatario:

item Antigo Atual Bescrigio Cod. Baixa do Bem  Sit Fisica Vi Aquisicie  VA.Corrigido Vi, Residual

J’ 00178883 VENTILADOR VOLUMETRICO - DESCRICAD: 280793
VENTILADOR MICROPROCESSADD PARA
PACIENTE ADULTASIPEDIATRICOS/NEONATAIS/
APARELHO COMPLETO.COM GIRCUTO DE
RESPIRACAQ,CIRCUITO DE ENTRADA DE GASES.
MODELQ INTER-5, MARCA INTERMED - SERIE:
1P52004 1200687

00180478 BALANCA DIGITAL - DESCRICAO: PEDIATRICA 993335 %ﬁviv& 582,00 582,00 000
CAPACIDADE MAXIMA 15 KG SISTEMA
ELETRONICO POR MICROPRDCESSADDR ¢

LEITURA EM CRISTAL LIQUIDOTENSAD 1101220
VOLTS MARCA CAF/P158 MOD. LED VERMELHD - g
8

INSERVIVEL 39.489.99 39.499,98 0,00

‘\_/‘

-

50 listadks em sua ultima pagina.

i ia, digi Odi icacdo: UXODI1INDQ3
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: UX Q

SERIE: SERIE 11722

}" 00186632 MAQUINA PRISMA CDMPACTA - DESCRICAQ:
PMHEMODIALISE AGUDA, C/AQUECEDOR
PRISMAFLOW. 110 QU 220V, MARCA
PRISMA/CFM, GAMBRO NF 22613 AFM 650/05 —
SERIE: 965776

o 00232647 MANTA DE AQUECIMENTO - DESCRICAO: 1605839
TERMICA, AQUECEDORA,DE PACIENTES, USADA
PARA PREVENCAO" E TRATAMENTQ DE
HIPOTERMIA, DURANTE E POS PROCEDIMENTD
CIRURGICO, COM FILTRO DE AR CDM
EFICIENCIA MAIOR QUE 39% , 110 € 220 VOLTS,
MARCA CSZ, ART MEDICAL NF 3158 AFM 186508

,B’ 00245945 MESA DE CABECEIRA E REFEICAD HOSPITALAR 2115246 INSERVIVEL
- DESCRICAQ; ACOPLADA, CONFECCIONADA EM
' CHAPA EM CHAPA DE ACO. TAMPO DA MESA E
OE REFEICAO EM MADEIRA., CDM
REVESTIMENTQ EM LAMINADO WELAMINICO.
ESTRUTURA DQ TAMPQ PARA REFEICAQ
CONSTRUIDA EM TUBO DE AGO, FORNECEDOR
- MOVEIS ANDRADE - N F - 1557 = AFM -97 /
. 2010. MARCA. M, ANDRADE.

AN b’ (00258999 APARELHO  ELETROCARDIOGRAFQ - 2156933 INSERVIVEL
: DESCRICAQ: PORTATIL, 3 CANAIS,

MICROPROCESSADO E DIGITAL, QUE PERMITA A
AQUISICAO  SIMULTANEA DAS 12
DERIVACOES.DEVE TER POSSIBILIDADE DE
OPERAR NO MODD MANUAL E

I AUTOMATICO.ALIMENTACAOQ ELETRICA DE
ACORDO COM & UNIDADE , E POR BATERIAS

i RECARREGAVEIS. CERTIFICADD DE GARANTIA
DE 02 (DOIS) ANOQSESPECIFICACOES

! CONFQRME- AFM 107 / 2010. FORNECEDDR

1 —DIXTAL ~NF -4294 -~ AFM -107 1 2010. - MARCA:
DIXTAL - MODELO: EP-3 - SERIE: 100312002

T‘f 00258061 APARELHD  ELETROCARDIOGRAFQ - 2158935 INSERVIVEL 4.500,00 4.500,00 1.275,00
DESCRICAQ: PORTAFIL, 3 CANAIS, '
MICROPROCESSADQ E DIGITAL, QUE PERMITA A
AQUISICAO  SIMULTANEA DAS 12

08 INSERVIVEL 85.900,00  85.00,00 ' 0.00

"INSERVIVEL 9.500,00 9.500,00 1.108,31

390,00 39000 10400

4.500,00 4.500,00 1.275,00

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est
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N GOVERNO D0 ESTADO bA BAHIA L D soonzois0se
“--,. SECRETARIADA SAUDE - SESAB fooL . .

R

*Data da Movimentacao 30:03/2018

N 'do '.l'eﬁi"lt;_':f 20'18f0{)7%363 f‘i‘
 Codents: 018000 - SECRETARIA DASAUDE - SESAB . I |
 Origem: 36200085 = HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA - HEC * e

’ Enderego ?4002328 SESAB SECRETAR[ADASAUDE HOSP]TAL ESTADUAL DA CR'ANCA HEC FEIRAD
.. SANTANA-SAWADOR ., - - e
Responsévei Cs S o

Co—Responsével RESPONSAVEL PELO PATRIMONIO )
Recebedor: 019000 SECRETARIA DA SAUDE SESAB

Destino: 19900000 —'CMP - _;:,.I_ Sl BRI T S
Enderego: 03030008 A.LMOXARIFADO DA SAUDE MODULO - COFATIDEPOSTTO REDISTRIBU]CAOIESTQQUE
‘SALVADOR } '

.I.\_-‘
2 h ! .

'.l.

 Responsavel; ERICARAZONI DOS'SANTOS ‘BARROS
~~~Co-Responsével: FILIPE CABRAL OF CARVALHO ~

ltem :. Patriménio Dascrtﬂo T e s

DR SIL*FIs[ca . Vlor (RS)
1 Teezmeniz mvmomremonesmrscmnom FMARCA: BAUMER - SERIE: T Tom " 140.665.00

- 104100006/1000007/1000008 ~ DESCRICAC: PARA LAVAGEM, DESINFECCAOE SECAGEM
- i DE ARTIGOS MEDICOS HOSPITALARES, COM CAMARA CONSTRUIDA, EM ACO INQX 318L,
AL - L. . AUTOMATICA, FABRICADA COM VIORO DUPLO PARA FOSSIBILITAR A INSPENCAG DO- .
T . . PROCESSO.ESF'ECIFICACOES 'CONFORME AFM 505 / 2010, GARANTIA DE 02 (DQiS) ANOS
) FORNECEDOR -BAUMER- NF - 8873 AFM 5051'2010 MODELO - TWE.

T Total |, 440.666,00

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ﬂltimg vpégina‘. . ) o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3

. Atesio que recebi os bens pa:rlmon!ais oonsluntes +
Tieste termo, ssumindo total responsabilidade pela
guarda e zelo Jos mesmos.
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COMTAA A MORTALIDADE INFARTIL

Hospltzal Estadual da Cr:anga

Oficio n°. 144/2018
Feira de Santana, 27 de Julho de 2018.
E
fima Sra. X
Zorailde Martins de Oliveira
Coordenadora de Patriménio - SESAB

Salvador - BA quﬂs?“ |

Ao cumprimenta-la cordialmente, A LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A
MORTALIDADE INFANTIL, incumbida da administragdo do Hospital Estadual da

Prezada Coordenadora,

Crianga por meio de contrato de gestdo firmado com o Estado da Bahia, vem, |

perante V.Ex®. expor o que segue.

Conforme solicitado, estamos encaminhando a Lavadora
Termodesinfectadora, Tombo: 279.712 que estava sem uso e o Veiculo
Ambulancia Ford Courier, Placa: NTO-8470, Tombo: 252.976 que encontra-se

“Inservivel. Quanto a Unidade Condensadora (Chiller), Tombo: 259.050 que estava

quebrada, informo que a mesma ja encontra-se funcionando normalmente,
conforme anexo os Oficios CC/006/18 de 18/05/2018 e CC/008/18 de 18/05/2018
da empresa Artech que realizou o Servigo do Equipamento. Com relagdo aos Bens
Inserviveis que temos nesta Unidade, comuriico que estaremos relacionando até
20/08/2018 prazo maximo em que teremos para retirar todos os Bens que
encontra-se ne 2°. Andar desta Unidade para arrumar e mudar na Antiga Célula Il
que pertencia ao Hospital Espemallzado Lopes Rodrigues ao qual estamos fazendo
uma reforma para utilizagao da Area

Atenciosamente,

LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL
HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA

P Al e 1

Carlos Rocha Hoitz Filho
Gerente Administrativo - HEC

g

Hospital Estadual da Crianga
Av. Eduardo Frées da Mota, n2 02 — Bairro: 352 Batalhdo de Infantaria
Feira de Santana-BA Cep: 44094 - 000
Fone; (75} 3602-0300

DACIMA 4 NF 4

g ga
" LIGA ALVARO BAHIA '

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3
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3y

% T l Corntroltec Engentiaria Lida. - ME
e CNPJ:. 02.581.807/0001-80 - Insc:, Est.; 049.175.932 - Insc. Munic.: 173.052/001-01

Av. Tancrodo Neves, 1283 Sala 102 Caminho das Arvores - Salvador/BA
CEP: 41.820-020 Tel: (71} 3022-4776 - e-mail: sriechba@arfachba.com.br

Salvador, 18 de Maio de 2018,

A CC/006/18
Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade Infantil

Rua José Duarte, 114 - Tororé

Salvador/BA ,%‘%

At.: Sr. Nadson Santana — Diretor Administrativo e Financeiro. Q@

Ref.: Termo de Entrega Provisorio - Contrato HEC-CPS 030/ - Sistema de Ar Condicionado

Central do Hospital Estadual da Crianga em Feira de Santana/BA

Prezados Senhores,
Comunicamos que nesta data estamos fazendo a entrega dos servicos abaixo contratados:

A} Substituicao de fancoletes hidrénicos;

B) Manutencio preventiva e substituicio de pecgas danificadas em fancoletes hidrénicos:
C) Manutencio corretiva em 02 (dois) grupos resfriadores de liquido Trane RATGC 275:
D) Substituicio do isolamento térmico das tubulacbes hidrauficas.

Desta maneira, a citada instalagio a qual esta coberta por uma garantia contratual de 12 (doze) meses
contados da partida do compressor em 18/05/2018, com o compromisso de corregdo de todos os defeitos
ndo provenientes do uso normal das lnstalagﬁes (manutencfes) e eguipamentos fornecados que,
porventura, sobrevenham durante o prazo acima citado.

No caso de defeitos comprovadamente causados por imperfeigéo de material, fabricac@o efou montagem,
comprometemo-nos, dentro do prazo estipulado para garantia, a consertar ou substituir as partes
defeituosas dos equipamentos efou materiais fornecidos pela Air Control, sujeito aos itens e cldusulas
previstos pelos certificados de garantia emitidos pelos fabricantes dos equipamentos.

Exceg&o, da garantia acima citada, sera feita aos defeitos surgidos nos seguintes casos:

+« Falta de manutencio adequada e especializada, feita por firma idénea e credenciada pslos
fabricantes;

* QOperacao tnadequada em desacordo com as proposicGes das especificagfes e recomendagdes dos
fabricantes dos componentes do sistema;

» Houver violagao, ou tentativa de violagdo do lacre dos dispositivos de protecdo,; -

Houver adulteragdo ou destruigdo da placa ou qualquer outra identificagao que acompanha 0
equipamento;

« Qcorréncias anormais oriundas de instalagdo elétrica ndo adequada, gue fenha 5tdo executada por
V.Sas. ou por terceiros, principalmente as provenientes da falta de protegéo elétrica contra queda de
tens3o, falta de fase, desequilibrio da tens&o entre fases fora dos limites aceitaveis, ou curto-circuito;
Suprimento inadequadc de energia elétrica em desacordo com as Normas Brasileiras vigentes;
Materiais de desgaste normal, tais como: chaves elétricas, fusiveis, correias, rolamentos e motores
elétricos.

Agradecemos as atengSes que nos foram dispensadas durante o transcurso de nossos trabalhog) bem g

como, vossa preferéncia.

encmsamente,

[{i’retor dministrativo

sao 2 Ho

Ao )
jnistraty
Gt Tan 11858y L)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagéo: UXODIINDQ3
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liretor Administrativo
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GL‘@

Ceniroftec Engenharia Ltda, - ME
CNP.J:. 02.581.807/0001-90 - Insc. Est - 049.175.932 - Insc. Munic.: 173.052/001-01

Av. Tancredo Neves, 1283 Sals 102 Gaminho das Arvores - Satvadot/BA
CEP; 41.820-020 Tel: (71) 3022-4776 - e-mail- artechba@arfechba com br

Salvador, 18 de Maio de 2018,
. CC/008/18

A

Liga Alvaro Bahia Contra Mortalidade infanti
Rua José Duarte, 114 - Tororé
Salvador/BA

, o>
C?

At.: Sr. Nadson Santana ~ Diretor Administrativo e Financeiro.

" Ref.: Termo de Garantia - Contrato HEC-CPS 030/2017 - Sistema de Ar Condicionado Central do

Hospital Estadual da Crianga em Feira de Santana/BA.

Prezados Senhores, ' . B

A Controitec Engénharia Ltda concede ao Hospital Estadual da Crianga‘a garantia de 12 (doze) meses
para as pegas & compressor a partir de 18/05/2018, data da partida.

~ Essa garantia cobre somente os defeitos de funcionamento das pecgas e componentes dos equipamentos

formecidos de acordo com as instrugSes dos manuais de operacao indicados pelos fabricantes.

Essa garantia ficara automaticamente cancelada se os equipamentos vierem a sofrer reparos por
pessoas ndo autorizadas, sofrer danos decorrentes de acidentes, quedas, variagdes de tenso elétrica e

sobrecarga acima do especificado, ou qualquer ocorréncia imprevisivel, decorrentes de ma utilizagéo dos
equipamentos por parte do usuario

Est‘e documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina. . o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3
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e Hosp:ta! Regtonal
|- de-lrec8 Dr. Mério,
-3 Dourado Sobriaho

s I R : - S_esab

wMhpuicE | | - _ : St GUS |

3 Ireoe 23 de. Novernbro de 2015 _ Ofic:o HRDMDS n° 315/2015
Doc-'0300150691099
DRTAR N/ /7 [2015 HORA

- agg: s
: & 14.217
. AlC
: “’Sr’ﬁi Zora:lde Martins de Ollvelra
MD Coordenadora ‘

"'*:-Coordenagao de Patnmomo COPATIDGEIDAM{CMPISESAB

'REF.. Bolet:m de Occrrenc;a n° 12 DT irece BO N" 156-03626 referente a desapareclmento do
RS apéreiho Ventllador de Transporte omoezaoo tombado sob n° 244 682 e Série n° SSA80020

a - ‘,-i‘:éfE?ﬁdas S‘énhor’a's,. . - cO

S ‘ Cumpre~nos encamlnhar cépia do Boletim de. Ocorrencra acima referenclado que- regnstra: ,
: o desaparecimento do citado aparelho do setor de’ Emergenma do. Hospital Reglonal Dr, Mario

" . Dourado Sobrinho — HRDMDS 'em 30 .de setembro de 2015, situagdo j&- detectada no
.'Inventar:olBaIango Patrimonial reanzado :pela CMP/COPAT. Em tempo, & dever comentar que o

registro do Boletim de Ocorrencaa foi- prowdencuado tempestivamente para que lograssemos o

~ apoio policial nas "buscas pelo aparelho, as quais ndo estic encerradas, motivo pelo qual
greg:stramos que:. ‘estamos implementando.. esforgos para locatizar ‘o aparetho. E- necessario
destacar que a drea onide $e encontrava o aparelho ndo € coberta pelas cémeras do CITV -
~Cirguito Interno de TV, ¢ que dificuita o trabalho de busca, impossibilitando raicr controle em um
setor que estd sempre: superlotado com. muitos. paclentes graves dependentes de atengdo, que
monapcliza os sentidos das equipes, dificultando que-redlizem. os controles dos equipamentos,
. & motivo peo qual a falta do aparelho sé: fo: per¢ebida no- momernto da passagem de plantdo,
_ »‘*:quando so confendos os eqmpamentos

o =Reiteramos hossos protestos de estlma e conslderag.ao ao tempo. em que nos co!ocamos a
dtsposwﬁa paraj : qualsquer - es_cia!_'e,cimen_tos . que  se fagam necessanos.

-Atenciosamente, .

Iram!de Olive:ra '
L1der Geral HRMDS

&

<
‘.

Dbras Sociais !r:na E)u!ce : ‘
Hospita] Regional de.Irecé Dr. Mario Douradu Sobrinko
. PgaTeodura! S'nnpmo s - ('entro Ireeé
- Tel: (074) 35887700
“Tranifde. oh\elra@:rmxdulcc orgbr
wwwirmadukeorghr

0L

s W2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3
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A
PROCESSO N° 0300160691099 FOLHA No© 4

8.4 Governo do Estado da Bahia ' - '>@/
. Secretaria da Satde do-Estado da Bahia L . '

* Atenciosamente, ..

 Coordenadora de Patriménio

21/12/2015 15:58:26 Por DANIEL RODRIGUES SANTANA DE SOUZA
Coordenacao de Patrimonit ~ COPAT/CMP/DAM/DGE

 Destino:  Diretoria Administrativa - DAM/DGE
Prezada Dirét_ora.

Trata-se de informag6es acerca do desaparecimento do ventilador pulmonar tombado sob 6 n°

244882, o qual encontrava-se alocado no Hospital Regional Dr. Mério Dourado Sobrinho, sob
gestao da AOSID. o S _

Confo_r{ne:fggqta- a entidade gestora, a falta do bem foi hotada ha mudanga de-plantac e que
adotou providéncias no-sentido de fazer o.registro da ocorréncia em delegacia de policia

conforme se extrai das fis. 02 ¢ 03.

-Sepdogg‘sjnjﬁanc;a_minhamps para conhecimento, ao passo que sugerimos remessa-a DIRP-GI
para conhec;me_nto‘.-e providéncias. ' : ‘

Zo:aii£ gﬁl " sdé} Oliveira
\\—" )

4% Avenida 400, Piataferma 6, Leda B ~ Centro Administrativo da Babla — Salvador-Bahia GEP 41.745-002

Tet ] ~Fax: E-mail; _ site: www soude ba.gav.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3
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" Goverro do Estado da Bahia SR | 46/@/
--Secretaria da Saude do Estado da Bahia .

PROCESSQ N° 0300150691099 - FOLHA N° &

29/ 12/2015 15:10:39 Por FERNANDA MANUELA ALVES DA SILVA
" Diretoria Administrativa - DAM/DGE

Destino: Diretoria da Rede Propr:a sob Gestao Indireta - DIRPGI/DGRP/SAIS

Tratam os presentes autos sobre a possivel ocorrénc;a de furlo do aparelho tipo ventilador de
transporie, tombado sob o n° 244682, no Hospital Regional de Irecé Dr Mario Dourado
Sobrinho, conforme Boletim de Ocotréncia nlimero 13DT lrecé-BO-15-03623.

Ocorre que’ a citada unidade é gerida pelas Obras Sociais irma Dulce, motivo pelo qua'l
remetemos a essa DIRPGI para conhec;mento e providéncias quanto a possibilidade de
responsabthzagao pelo ressarc:mento

ANA CAROLI RITO FERRAZ
Diretora Admimstratlva

ﬁsESABIDGEIDAM SRR %,?%

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pélglngD
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3

4° Averida 400, Plataforma 6. Lado B — Genfro Admisiatrative da Babio — Salvadar-Eahin GEF 41.746-002

Tek o —Faxi__ Eemall: ‘site: vy saude.DaE.Lov. D
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81 Govemo do'Estado da Bahig - ' ‘)(‘@’
N - S:ecrét_aria-da Satide do Estads da Bahia R ' N

" PROCESSD N° 03001 5069‘-I099 FOLHA N° &

1@]11[2016 16 55: 29 Por DILSON LUIS MATOS GOMES-
o Dlretor;a da Rede Propna sob Gestao Indireta DIRPGI/DGRP/SAIS

Destmo_ D:retona ‘do Hospital Geral M.D.S.
' . IRANILDE-OLIVEIRA )

~Senhora Diretora, ?

daante da soilcﬁagae da Coordenagao de Patnmomo!DAM afitde

- ‘Dado ao tempo decorrido, e
qunpamento néo

05, solicitamos mformar qual a sttuagao atual, relatwa reguianzagao do e
' '-Iocahzado : :

3 Ateh“cioéamente. o
?;460\:9

pi\hwane Ch:courel Hlpéhto Rodngues R _ | ?
DlretoraDIRPGl I & |

gm‘;‘,tnwv :-’Aig WO
Bat, 18 6.ETES
T gaifisa

- - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua dltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3

- ‘)‘men.v’cx 450, Pissafonna 6, Lado 8 ~ Contro Acrmn sirativo da Behia ~ Saivadar-Bhia CER 41.745-602

Tk, e -l site: weRy.aaude. bagoe by
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA \
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB 2@

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

N° do Termo: 2018/000376 Data da Baixa: 30/06/2018 Tipo de Balxa: TRANSFER. ALMOXARIFADG/SAEB
Emitente: 38200080 — HRMDS,HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO

Destinatario:

ltem Antigo Atual Descrigdo ; Cod. Baixa do Bem Sit. Fisica Vi. Aquisigéo VI, Corrigido VI. Residual

|
P

1 00268978 APARELHO CARDIOVERSOR L DESCRICAC: COM 2040081 INSERVIVEL 30.190,50 30.190,50 4.628,53
ONDA BIFASICA, PARA CHOQUE, AJUSTANDO A
IMPEDANGIA DO CHOQUE AUTOMATICAMENTE,
ENERGIA SELECIONAVEL MAXIMA DE 2004 A
300, TELA  COLORIDA; OU
ELETROLUMINESCENTE AMBAR, MARCA PASSO
INTEGRADOQ C/PULSO DE 40MS E FREQUENCIA
DE 30~-180PPM, MARCA ZOLE, INDUMED NF 23097
AFM 762/09 i

(
i
(.
“\

Valor Total por Extenso{Aquisigéo) ! Total: 30.190,50 30.190,50 4.528,53
trinta mil cento e noventa reais e cinquenta centavos j
Totat Geral ‘ Total: 30.180,50 30.190,50 4.528,53
|
i

G

Entrega Diretoria de Material Recekedor e —— e -
Data Autorizagao Data Recebimento N° Cadastro:
Nome:

£ B

Data Entrega

! !

Ass, Almaxarifado

{com/linkdata/patrimonio/baixa/relatorios/RelatorioTermoBaixaBern.asr Péagina 1

¢

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagcdo: UXODIINDQ3
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8} Governo do Estado da Bahia l)i

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180359463 FOLHA N° 7

20/07/2018 11:08:44 Por MARCIA NOELI DA CONCEICAQ FRANCA
Coordenacao de Estruturacao de Servicos de Saude - CESS/DGRP/SAIS

Destino: Diretoria Administrativa - DAM/DGE

Prezada Senhora,

Estamos encaminhando em anexo para conhecimento e providéncias, Nota de Transferéncia
de Equipamentos n%%%68/18, referente transferéncias de 02 CALANDRAS (AFM
19.004.00751/17) localizados no ALCEN para serem entreguem conforme abaixo:

‘. ® 01 Unidade para o Hospital do Oeste,
® 01 Unidade para o Hospital Regional Santo Antdnio de Jesus - HRSAJ.

Atenciosamente,

Marcia Duarte g?'
Coord. CESS / DGRP - ‘QQS

Jassicon Queiroz dos Santos
Superintendente da SAIS

.

42 Avenida 400, Plataforma 6, Lado B — Centro Administrative da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tet: - Fax: E-mail: site: www.saude.ba.gov.br

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3



ritem R § .
S 1272506

~"|Allavadora encontra-se ém uso.

-] Hospite! Regional |
| deirect br.Marie |
"Dourads Sobrintio |

fbsléAssdéws' N

o820 e oo 2010

. Zorailde Martins de Oliveira -

.. MD Coordenadora- -~
- “Goordenacao de Patriménio - COPAT

Prezada Sghhora; -

Ref.2074985-28

T Scipmmada et
. e Fatmlo da [iny ) -

~ Oficio HRDMDS n° 101/2018

. Q‘\?’ g

*Ref Oficio n® 336/2018 ~ Résuiltads da Auditoria do ffﬁbu@gomas do.Estado.

Em ét’érigéoféd:reféri’dq oficio, éonfd,,rrnejsd!ibitéd'o en_(:afnjinhgmos abaixo dados dos bens
‘que.se encontram emposse do Hospital Dr: Mario 'Dowadé-so_bri'nhor-' HRDMDS,..

Toniﬁ,d :

. [Descrigao

' |Aquisicao .

‘i{alor' -

*ICalandra:

|EDW.. .

para
roupa

‘marcal.

26/02/2010°  R$13.999,00

. |A calandra esta parada e foi féito orgamento para conserto, n&o sendo-compativel em
- |relagao @o o valor do-equipamento, . - o - o

. |Tombo -

|Deserigao .

| Aquisicgo

- |Valor

{Lavadora - de

" | rouipa industrial

27/05/2010 {R$ 19.995,00

" Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua dltima pagina.

~ ‘Reiteramos nossos. protestos de estima e consideragiio, ao tempo ‘em- que nos .

+ . colocamos a disposigdo para.quaisquer esclarecimentos que se fagam necessérios.

. Atehciosamente,

" Lider Geral HRDMDS

iy

- Obras Soclals I DUGe T

-, Hospital Reglonat Or Mario Dourado Sobrinbg - -

e 174.3888-7700. ..

[ - wwin maduice.ofg. br

", Pea Teodoro Sampaio, SIN, Centro, Irecd - Ba,:Cep: 4419‘004009_-- o

¢

- I - o 3
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: UXODILNDQ
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e

7 FIPLAN

INT

Instrumento Contratual

'19601.0003.18.0000576-8

Unidade Or¢amentaria:
19601 - Fundo Estadual de Satide

Unidade Gestora:

19601.0003 - Diretoria Geral do FESBA

DEMONSTRATIVO POR DOTACAO ORCAMENTARIA

Exercicio:

Dotacio Orcamentiria:

Tipeo de Gasto:

Valor (R$)

2018

19601.0003.10.122.502.2000.9900.33903000.0130000000. I

JGERAL

9.000,0

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

Tipo de Despesa: g
Compras ¢ Servicos é
Tipo Instrumento: Niimero da LID: Maodalidade Licitagio: 5
Autorizacio de Compra 19601.0003.18.0000663-2 Pregio Eletrénico g
Objeto: %“3
Cartazes Mostrudrios e Placas de Identificacio g
Data Celebracio: Data Publicacio no DOE: N° do Instrumento no SIGAP: [Nihimero do g
23/04/2018 23/04/2018 Contrato/Convénio: k)
AFM 516/18 g

Data Inicio: Data Término: N° SRD: : Situaciio: Ativo £ S
23/04/2018 30/12/2018 19601.0003.18.0000008-6 £5

. |Nome da Unidade Administrativa (UA): ET
: DGE 58
““IResponsivel pela UA: £ g
VICTOR MARTINS ROCHA LIMA g
Email do Responsdvel pela UA: Telefone do Responsivel pela UA: g3
ceco.ceac@saude.ba.gov.br 7131159677 3 §
Valor total do Instrumento (RS) ?’ $8
**+% 0.000,00 NOVE MIL REAIS ##* *%* Ak K R R R R Ak RS
R *@ 8¢

. s R S

LOTES q p a5

- . " Tipo de . Valor do 23
Nimero do Lei Retencio da Numero do Documento ;B

. Valor do Lote: . . o . . |Documento . Documento £ &

Lote: Anticalote?: |Lei Anticalote: AFM/APS: - AFM/APS: AFM/APS: n 5

1 9,000,00|Nso 0,00% AFM 19.004.00516/2018 5.000,00 5 5
kil

DADOS CREDOR

Cédiga: 2018064147 2

. !Nome: SILVEIRA & DALMAS LTDA 50
~~|CPF/ CNPJ: 27.745.509/0001-10 Insc. Estadual: 907500985 g §
Responsivel no Credor: SILVEIRA & DALMAS LTDA |E-mail Responsavel: um;coaureljo@maslicitacoes.co”wJ g
m.br g

&

Dotaciio Orcamentaria: 19601.0003.10.122.502.2000.9900.33903000.0130000000.1

Parcela:

Data Vencimento:

Valor (R$):

1

30/12/2018

9.000,0

03/05/2018 15:14

Péagina 1/1 Maria Cristina D
Souza Matto
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AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTD DE R

“euifed ewiin BNS WS SepPE)S]| 0BISS Sepez|[eal SeINJeUISSe Sy "8)UsWedIU0IId| OPEeUISSE |0} 0JUBLINJOP 31ST

"

TERIAL - AFK

R 192883212017 ¢ \ AEMn19.004.00516/20(8  Fégms 1

secretaria SECRETARIA DA SAUDE |- -Uellagio re: -~ 16 004-PED23/2018 ¥ Geragao  93/04/2018

Emiente FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - DIRETORIA GERAL el (71)3115-8677 Emissao  23/04/2018 \ .
Enderegs QUARTA AV. 400, PLATAFORMA, 6, LADO B, CAB Fac  (71)3115-9677 Data Public. Processan®: (0300170514703%. - T b
Cidade  Salvador Eaiat BA CEP: 41.745-002 Dala aberlra SROn®  19,601.0003.18.0000008%6 "
cnpt  05816630000152 Inse.Estaduat  [SENTO m Unid. Fiptan: 19601.0003 UBa%  19.601.0003.18.0000663-2 —

T INT n* -
Tidar - FABIO VILAS-BOAS PINTO % Dotagao Orgamentdria: 16601.0003,10.122.502,2000.0900,33603000.0130000000.4
Y
Decrete  DOE 08/01/2015 Q\ b ﬁ -
. - - . 4 | VRN I . . . . .

O fornecimento agui contratado se suhordina as condicbes gerais de compra acordadas @ dato e ao Empenho / pagamento acima mencionado. . ol LA " i
A Nota Fiscal deve ser emitida em nome do emitente acima, contendo codigo do item contratgdo, Yancolagéncia/conta bancéria € n° da AFM,
Muita diaria por atraso : 0,3% até o trigésimo dia mais 0,7% por cada dia subsequente ao trigdsiafd, limitada ao valor total do contrato.

meoedt SILVEIRA & DALMAS rHUb.\ E-mail marcoaurelio@maslicitacoes.com,br oo Spaaao 1200010

Endsrego AV, INGLATERRA, 1158 SOBRE LOJA SALA 01 - CENTRO o raico a3 -com. insoEstedual - 90750098-50

) CEP: 86181000 Insc.Municipal 20 235 )
Cidede CAMBE Fomecedor Estado PR - o
Representante Legal MARCO SILVEIRA TEL: 43 3035 1414 rax 43 3035 1414 L
TEM ESPECIFICACAQ DO FORNECIMENTO Ut Dc>z._.=u>0m-\ PRECO UNITARIO PRECCO TOTAL FRE.ENTREGA
1 Céd. do Ttem: 99.05.00.00160790-1 Marca: M.A.S Un 50.000,00 0,1800 9.000,00 Ko o
PLAQUETA de Hambﬁwmwomomo metalica, em liga de aluminio leve, auto-adesiva, resistente a thinner, alcool, querosene e outrés
produtos quimicos com dimensoes 45mm de comprimento x 13,2mm de largura, espessura 0,012 polegadas, retangular, com semi-

circulo nas extremidades, -com raio de 6, 35mm ,
(Pat.) e codigo de barras no padrao intercalado
pela DPA e 8-sequencia numerica) P
humeracao gravada alternadamente, em algarismo arabico,
na laterais, para aplicacaoc de rebites .

de 2 de 5,

foto-anodizacao

corpo da plaqueta gravado com ;
sendo um total de
dos quais apenas 8 ultimos digitos deverao estar visiveis na impressac da plaqueta,

- a sigla do-orgaoc - indicacaoc Patrimonio
10 digitos gravados (2-prefixo do orgac definido

selada / fosqueada, para substituicac, com dois furos

TOTAL GERAL: 9.000,00
FOTAL POR EXTENSO: NOVE MIl. REAIS
INIDADE: SECRETARIA DA SAUDE - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE - DIRETORIA GERAL
OCAL DE ENTREGA: 19.004.0002 - ALMOXARIFADQ CENTRAL ..mem>m RUA DR.GERIND SOUZA FILHO, 1815
auro de Freitas \" COND. MANHATTAN ) (71)3288-9532
_ IRIGENTE FORNECEDOR
®Ba), 1/ A, \ Pl I

I 1=

/)

#a Fameeedor - 2 & 3* vias Divisdo de § - 4* ConddbiFi

——— ...I..:.IA.. ’ ‘.M [ORUP—

tora bﬂa_‘a&__.m: Va s QG AR

| - -lmmwm.oma:.a Brito _..mzak\
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Ref.2074985-31

'SECRETARIA DA SAUDE ~SESAB

- Termo de Transferéntia Interna
N° doTermo: 2017/008413 Data da Movimentagio: 26/0772817
Cedénite: 019000 ~ SECRETARIA DA SAUDE ~ SESAB -
Orgem: 18084060.- HOSPITAL GERALJ_UIZ WANA\’FILHO - ; :
Enderego: 74000727 — HOSPITAL GERAL LUIZ V. FLHO E ANEXO PSIGUIATRICC -~ HGLYF, UT ~ ILHEUS

Rasponsawel CLAURIO AUGUSTD DA BILVA MOURA-COSTA
Co-Responsavel CLAUDIO AUGUSTD DA SHVA MOURA. COSTA
Recebedor; 015000 ~ SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

Destinoz 19080000 - HOSPITAL REGIONAL DEP. LUIZ EDUARDO MAGALHAES - PORTO SEGURO - TERGERIZAD
Enderego: 90190106 ~ SESAS — SECRETARIA DA SAUDE ~ PORTO SEGURD, HROLEM, TERREO, SETOR 04

ADMIMISTRAGAO - SALVADOR e
Resporisdvel: RESPONSAVEL PELO PATRIMONID. . ;- L
Co-Responsivel: RESPONSAVEL PELO PAWMONIO '

itam Patrifmdnio Descriq&o - Sit.Fisica  Valor (RS)
G ohazveet :

1HD HEMQGAZGMETRO -\DESCRICAO hemgasdma;re 5 marca ROCHE: il 30R 8373300
CaBAS b 221 { D,’I'B" S‘ +5¢ T n° 7204—s1ﬂta fiscal #*" 10849 -

Total 63.733,00

AutanzM a n-owmen:awo do{‘:; bem(ns) Pa:nncmlas{ 133

" guarda e.zelo dos mesmos, |

o o3,.08/%

l,ﬁ:’%ﬁ%@ .

Pagina 1

¢ GOVERNG DO ESTADO DA BAHIA 260712017 16143

Afesig que recibios bens ;a?mma is gonstantes
reste termo, as5urninde loial respensabildade pels

Y

X Este documentg foi assinado eletronicamente; As assiﬁaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacéo: UXODIINDQ3



GOVERNQ DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA SAUDE - SESAB

TERMO DE BAIXA DE BENS MOVEIS

Ref.2074985-32

g

N° do Termo: 2018/000385 Data da Baixa: {: T}bo de Baixa: TRANSFER. ALMOXARIFADO/SAER
Emitente: 18900000 - CMP -
Destinatario:
Item Antigo Atual Descrigio Cod. Baixa do Bem  Sit. Fisica Vl. Aquisicao V1. Corrigido V1. Residual
1 00264184 TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO - 1984929 INSERVIVEL 770.000,00 770.000,00 96.249,97
DESCRICAQ: PARA A REALIZACAO DE ESTUDOS
TOMOGRAFICOS ESTATICOS DE DIFERENTES
AREAS E SISTEMAS DO CORPO HUMANO COM
IMPRESSAO DE PLACAS. MARCA TOSHIBA,
TOSHIBA NF 60771 AFM 1162/09, CERTIFICADO
DE GARANTIA DE 02 ANOS,
O
vaior Total por Extenso{Aquisigio) Total: 770.000,00 770.000,00  96.249,97
setecentos e setenta mil e reais
Total Geral Total: ¥70.00G,00 770.000,00 $6.249,97
O 2
LN
Entrega - | Diretoriade Material — Recebedor — — . __ _
Data Autorizagio Ass. Dirigente Data Recebimento N° Cadastro:
Ni X
AT R ome
Data Entrega Ass. Responséve| Ags, Almoxarifado
/ !

!comllinkdataipatrimoniofbaixa!relatorioszeIatorfoTermoBaixa Bem.asr

Pagina

i i i i izadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realiza ‘ litima | B cacio: UXODILNDOS
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: Q.
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Governo do Estado da Bahig

Secretaria da Salde do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180475293 FOLHA N° 90

Y

21/08/2018 16:25:28 Por CARINE PINTO CANTALINO SALA
Diretoria Geral - DGE

Destino: Coordenacao de Patrimonio - COPAT/CMP/DAM/DGE

Considerando a programagéo (09/08/2018 até 20/08/2018) para avaliagéo e recolhimento dos
bens inserviveis no Hospital da Crianga, Hospital Santo Antonio de Jesus e Hospital Luis
Eduardo Magalhaes, constante no despacho acostado as fls. 81-84, encaminhem-se os autos
a COPAT para informar se houve o cumprimento da programacao.

Apos retorne-se o presente expediente a esta Diretoria, com a urgéncia que o caso requer,
tendo em vista o prazo exiguo para responder ao érgéo de controle.

B o

Carla Qrnellas Scott

Diretora Geral-

g
N
O

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: UXODIINDQ3
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Ref.2074985-34

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

PROCESSO N° 0300180475293 FOLHA N° 91

29/08/2018 14:06:45 Por ZORAILDE MARTINS DE OLIVEIRA
Coordenacac de Patrimonio - COPAT/CMP/DAM/DGE

Destino: Diretoria Administrativa - DAM/DGE
LAURA MARIA CERQUEIRA LIMA MOURA

Prezada,

Em resposta ao despacho exarado (fls. 90), salientamos que os bens inserviveis citados (fls.
32 a 33), concluimos o recolhimento do Hospital da Crianca e Hospital Santo Anténio de
Jesus, conforme declaragéo do gestor da unidade (fls. 91 e 92).

Salientamos que n&o foi possivel o recolhimento do inserviveis do Hospital Luis Eduardo

Magalhaes(Porto Seguro), porque o caminhdo estava com outras programagbes urgentes,

Sendo assim, programamos para conclusdo até 10/09/2018.

Atenciosamente,

PR
Ide Martins de Oliveira &

Coonrdenadora de Patriménio

4% Avenida 400, Plataforma 6, Lado B - Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.745-002

Tel: - Fax: E-mait: site: www.saude.ba.gov.br

i i i i i ao li Gltima pagina.
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H%i“’i‘fég%wh Hospital Estadual da Crlam;n

©_

Feira de Santana, 24 de Agosto de 2018.

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que os Bens Inserviveis
(Imobilidrios) que tinhamos no Pavimento Técnico desta Unidade
Hospitalar, j& foram recothidos pela COPAT/SESAB.

LIGA ALVARO BAHIA CONTRA A MORTALIDADE INFANTIL
HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA

O

Hospital Estadual da Crianga
Av. Eduardo Frées da Mota, n2 02 — Bairra: 352 Batalhio de Infantaria
Felra de Santana-BA Cep: 44094 - 06D

Fone; (75) 3602-0300
PAGINA 1 DE 1
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FIEGUETRAS

HOSPITAL REGIONAL DE SANTO ANTONIO DE JESUS

Santo Antonio de Jesus 24 de Agosto de 2018

OFICION® 03 /2018

Y

A

SESAB- Secretaria de Saide do Estado da Bahia
COPAT

SETOR: Patriménio
Att, Sra. Zoraildes Martins de Oliveira

Prezada S-erilhora,

Levamos ao conhecimenro deste s€tor, no sentido de informar nio haver pendencia de
bens mservivel, neste Hospital Regional de Santo Antonio de Jesus .

Cordialmente,

M -

’i

enaddt

LFF- Instituto Fernando Filgueiras Lida,

i-IOSP_I'I"ALREGIONALDE SANTO ANTONIO DE JESUS ¢ 2 .
Rua. Cosmec ¢ Damido sin Andaia ~ Santo AntGnic de Jesus — Bahjz CEP 44.570-000
TEL.«(075) 31621400 ~ Tele fax: {073) 31621406 { A

EIRAS 2% Estado da Balia
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Ref.2074985-37

Govemo do Estado da Bahia
Secretaria da Satde do Estado da Bahia

PROCESSO N® 0300180475293 FOLHA N° 94

N_/‘ Quanto ao recolhimentd dos bens no Hospital Luis Eduardo Magalhées, localizado no:

29/08/2018 17:16:09 Por FERNANDA MANUELA ALVES CARVALHO NOBRE
Diretoria Administrativa - DAM/DGE -

Destino: Diretoria Geral - DGE

Senhora Diretora,

Tendo em vista despacho exarado pela Coordenacdo de Patrimdnio, fl. 91, e declaragbes
emitidas pelas respectivas unidades de salide, folhas 92 e 93, vimos informar sobre o
cumprimento da atividade de retirada de hens inserviveis no Hospital da Crianga e no Hospital
Regional de Santo Antdnio de Jesus. :

ltima pagina.

ua u

municipio de Porto Seguro, informamos que ndo foi possivel a conclusao total dos servicos ?
haja vista que s6 dispomos de 01 {(um) veiculo tipo caminhdo para atender as diversas g
demandas desta SESAB, tais como: distribuicdo de equipamentos hospitalares, entrega de
materiais permanentes e de consumo, transferéncia de bens, entre outras. Além disso,
dependemos do apoio de outras unidades da Administragdo Direta no que tange a

_ disponibilizaggo, por empréstimo, de caminhao, o que nem sempre € possivel. Tais situagoes
inviabilizaram o cumprimento da demanda no prazo estimado pela COPAT.

em

S

Diante o acima exposto, vimos informar que a operagéo sera concluida no prazo indicado pela
Coordenagdo de Patrimdnio, sendo este 10/09/2018.

Atenciosamente,

[ | ‘Q’%“‘?

Laura'Lima Moura O
Diretora Administrativa @)

DAM/DGE/SESAB

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listad
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Quadro de Assinaturas
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Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 03/09/2018
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