o : Data .
) pumsisms INVENTARIO
Scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA VACINA
Qbservacao: ~ = — _ =
N® Patri 7 Situacao
It. Codigo umﬂxﬂ%w_m Qid. | Descrigao .T,mﬁm
1| 100000863 2374886 1 MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
2 1100001689 228.422 1 REERIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA, 270 A 280L, 110 VOLTS, CONSUL BOM
BRANCA.
3 | 100001699 228,420 1 REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA, 270 A 280L, 110 VOLTS, CONSUL BOM
BRANCA,
4 | 100002404 238388 1 |{BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 40 LITROS BOM
5 | 100000163 039.979 1 CADEIRA FIXA BOM
& | 100001699 4-410.760 1 REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA, 270 A 280L, 110 VOLTS. ESMALTEC BOM
BRANCA.
7 | 100001422} 2-202.151 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/M SPRINGER AC BOM
220V
LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comedado, 2: Locagao. 3: Cessao de Uso, 4 IPBM
Declaro ter recebido ofs) bem(ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado, pelo(s) qual(is) assum responsabilidade pela guarda e CcOnservacao

compromeiendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patriménio sobre lodas as ocorréncias relativas ao{s} bemi{ns) e, ainda, ressgrcir
omissdo da responsabilidade de minha parte.
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DATA

ASSINATURA

gao por perdas e danos, caso comprovada a



INVENTARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL:

12° CENTROD DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA WMm.anﬂ.ﬁ_D - 1GH
_Observagao: — . ) T B
it Codigo zﬁ.,mwwwwmwﬂ__m_m Qtd. | Descricao m_mr_,MWMo
1 | 100000203 195.28% 1 MESA REUNIAC BOM
2 11000060194 038.293 1 MESA COMPUTADOR BOM
3 1100000153 218108 i ARMARIO EM MADEIRA BOM
4 100001263 (:38.295 1 ARCGUIVO PARA PASTA SUSPENSA EM ACO 04 GAVETAS CINZA BOM
5 | 100001418 2-202.138 1 CONDICIONADOR BE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 16,500 BTU/H ACY BOM
230V
§ | 100000185 3-302.400 1 CADEIRA GIRATORIA BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodatio, 2: Locacio, 3: Cessao de Uso, 4. IPBM

Declaro ter recebido o©(s) bem(ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado, pelofs) gqual(is) assumo,
BEk"
comprometendo-me. inclusive, a informar 4 Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s] bemins) e, ainda ressageir -

omissdo da responsabilidade de minha parte.

Le| OYS}

L

responsabilidade pela guarda e conservagao
§o por perdas e danos, caso comprovada 3

DATA

ASSINATURA



i - , - = - _ - |pata
PMSISMS] INVENTARIO
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ALMOXARIFADO

o T s . o . — =
It Codigo Zﬂ._Mww_ﬁmﬂ_ﬂm&_ﬂ Otd. | Descricao m___u_mewo
1 | 108001401 242,981 1 |CARRC DE COMPRAS EM ACO ESTRUTURA TUBULAR CAPACIDADE BOM
MINIMA 180L
2 | 100002411 041,632 1 {ARMARIO ALTC EM ACO (12 PORTAS ABRIR 800 X 400 X 1980MM BOM
3 | 10000078¢C 041.646 1 |ESTANTE EM AGO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOW
4 1100000780 041.630 1 | ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
5 | 100000780 041.624 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
6 | 100000780 041.623 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1880MM BOM
7 | 100000780 041.622 1 | ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
8 | 100000780 041.621 1 | ESTANTE EM ACO ABERTA 08 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
a | 160002411 187.034 1 | ARMARIO ALTO EM ACO 02 PORTAS ABRIR 800 X 400 X 1980MM BOM
10 | 100000740 225,706 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
11 | 100000163 038.287 1 | CADEIRA FIXA BOM
12 | 100000740 225,719 1 LESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
13 | 100001422] 2 - 202.157 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12,500 BTU/M BOM
220V
14 | 100000194 041.634 1 |MESA COMPUTADOR BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comedado, 2: Locacgao, 3. Cesséo de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem{ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado. pelo{s) gqual{is) assu responsabilidade pela guarda & conservacao
comprometendo-me, inclusive, a informar 4 Segdo de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bemins) e, ainda, resfgarcif|o «m.mc por perdas e danos, caso comprovada &
omissao da responsabilidade de minha parte. _

Lo 0} P!

DATA ASSINATURA




.m.m»w

PMS/SMS/ INVENTARIO
i TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRD GE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA DML
Observagao: B -
| N? Patrimonial/ ] = Situacao
It. Cadigo BT/APEM Gid. | Descrican Fisica
1 100001254 041.721% 1 ARMARIO VITRINE EM ACO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA REGULAR
COM FECHADURA 800 X 40C X 1700MM
2 | 100001404 3 -302.247 1 |CARRINHO PARA LIMPEZA MOP EM PLASTICO RESISTENTE A IMPACTO BOM
CORROSAD
LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2; Locagio, 3; Cessao de Uso, 4. IPBM
Declaro ter recebido ofs) bem(ns) retacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo(s) quallis) assu responsabilidade pela guarda e conservacao

comprometendo-me, inclusive, a informar a Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem{ns} e, ainda, re
omissao da responsabilidade de minha parte.
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, Data
PMS/SMS/ INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELEGIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: :
12° CENTRD DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 1 - AMBULATORIO
owum@ﬂ{ﬁnwou il —— e - iy - — .
i | codigo |\ paarimot® | qud. | pescricao Bimeo
1 | 100000963 237.495 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
2 | 100000165 041.709 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
3 | 100001253 040.070 1 |ARMARIO VITRINE EM ACO 01 PORTA 03 PRATELEIRAS EM VIDRO COM BOM
FECHADURA 500 X 408 X 1500MM
4 100002599 243.311 1 | BALANCA ANTROPOMETRICA DIGITAL 200KG BOM
5 | 1060002601 294 908 1 |DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAL PORTATIL BOM
6 |100002615] 3-302432 1 MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX ESTOFADO AZUL 1800 X 800 X BOM
BO00MM
7 | 100000740| 4 -410.764 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
8 [100000190| 4-410.765 1 |MESA AUXILIAR BOM
9 |100001429] 2-202.162 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7.000 A 7.500 BTU/H 127V SPRINGER ACJ BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comadade, 2; Locagéo, 3; Cesséo de Uso, 4. IPBM

Declarc ter recebido ofs}) bem{ns)} relacionado no presente termo, no estado de conservacéo indicado, pelo(s) qual(is) assumo ponsabilidade pela guarda e conservacdo
comprometendo-me, inclusive, a informar a Segdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemins} e, ainda, ressaCir o rgad por perdas e danos, caso comprovada a
omissio da responsabilidade de minha parte. Thawepps ;
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DATA ASSINATURA




) Data
PMS/SMS/ INVENTARIO
SCwmP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: _
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 2 - AMBULATORIO
Observacéao: - ) B ) - ]
It Cadigo . D_M.wmw%?ﬂ_xm: #d. | Descricao mmﬂw mwo
1 | 100002603 243,205 1 |DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAL DE MESA BOM
2 | 100002833 243338 1 | BALANCA PARA ADULTO DIGITAL ELETRONICA COM ESCALA BOM
ANTROPOMETRICA CAPACIDADE DE CARGA DE ATE 200KG
3 | 600000001 040,074 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
4 | 100000190 038,257 1 | MESA AUXILIAR BOM
5 | 100000740 225.747 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
8 | 100002411 038 260 1 | ARMARIO ALTO EM ACO 02 PORTAS ABRIR 800 X 400 X 1980MM BOM
7 | 100000190 187021 1 | MESA AUXILIAR BOM
8 |100002614! 4-410.763 1 | MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX 1800 X 600 X 880MM BOM
9 |100000963| 4-401.385 1 | MESA ESCRIVANINHA EM AGO PARA CONSULTORIO 990X500XB00MM BOM
10 {100001422F 2 - 202161 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0; Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagao, 3: Cessao de Usg, 4. IPBM

Declaro ter recebido ofsj bem(ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pele{s} quallis) oda responsabilidade pela guarda e conservagao
comprometendo-me, inclusive, a informar 2 Segao de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemins) e. ainda,ressargr Orgac por perdas e danos, caso comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte.
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o ) . Data ]
BMSISMS! INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELEGIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 4 - AMBULATORIO
Observagao: - - ) . ) B | ]
it | codigo | monmmn . | 0 |Descricao .

1 |600000121 038.267 1 |MESA PARA CONSULTORIO BOM

2 1100002442 105367 1 | MOCHO GIRATORIO USO ODONTOLOGICO BOM

3 | 100001774 207274 1 | BALANCA MECANICA ADULTO PLATAFORMA 150KG BOM

4 | 500000001 £138.341 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM

5 |100002614] 4-410671 1 | MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX 1800 X 600 X 800MM BOM

& | 100000740 638.372 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM

7 |100002413| 4-410.758 1 | BALANCA DIGITAL PEDIATRICA BOM

& 1100002617 041.790 1 | MESA AUXILIAR EM AGO INOX FIXA 400 X 400 X 860MM BOM

a [10000141G] 2-202.152 1 [ CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H ACJ BOM

220V

LEGENDA - 0: N&o tombaveis, 1: Comodado, 2: Loeagéo, 3: Cessao de Uso, 4: [PBM

Declaro ter recebide ofs) bem{ns) relacionado no presente termo, no estado de conservacio indicade, pelo(s) quallis}] assumo

comprometendo-me, inclusive, a informar a Se¢ao de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) beminsj e, ainda, ress
omissao da responsabilidade de minha parte.
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DATA ASSINATURA



S ; Data
PMSISMS! INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: .
12° GENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 6 - AMBULATORIO
..Olu.wmacmomo“ ) N - B [
It. Codigo Z.L_Mﬂ_ﬁmﬂmwmw Qtd. | Descrncao m“ﬁuf%mmo
1 1100000063|  237.460 1 |MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 930X500X800MNM BOM
2 | 100002783 }40.016 1 INEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS 110V BOM
3 | 100000185 040.005 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
4 {100001478] 2-202.149 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V
5 100001774 040,390 1 | BALANCA MECANICA ADULTO PLATAFORMA 150KG BOM
6 11000026151 3-302.433 1 | MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX ESTOFADO AZUL 1800 X 600 X BOM
BOOMM

LEGENDA - [: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2° Locacao, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declare ter recebido ofs) bem{ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagac indicado., pelo(s) qual{is}
comprometendo-me, inclusive, a informar 3 Secao de Patriménio sobre iodas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns) e, mmnn?
omissao da responsabilidade de minha parte.
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DATA ASSINATURA

responsabilidade pela guarda e cOonsServacao
rgao por perdas e danos, caso comprovada a




- - = ) . | pata o -
PMS/SMS/ INVENTARIO
REMF TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: )

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ESTERILIZACAG - AMBULATORIO
Observache: ) - |

It. | Codigo ze_mﬂ_ﬁu@.ﬂmmr Otd. | Descricao mmwmmwMMo

1 | 100003114 187,643 1 [AUTOCLAVE EM ACO INOX BOM

2 | 100003114 197.813 1 | AUTOCLAVE EM AGO INOX BOM

3 | 100000740 039.957 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM

4 11000022331 3-302425 1 | CADEIRA FIXA SEM BRACO PARA ATENDIMENTO EM BALCAO BOM

5 | 100001422} 2-202.158 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H ACJ BOM

220V

6 |100003344] 2-202158 1 | MAQUINA SELADORA PARA PLASTICO BOM

7 | 100002439 040.409 1 | BANCO GIRATORIO SEM ENCOSTC REGULAR

8 |100001429] 2-202.160 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7.000 A 7.500 BTU/H 127V SPRINGER AC) BOM
LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Lagacao, 3. Cessao de Uso, 4 IPBM
Declaro ter recebido ofs}) bem(ns) relacienado no presente terme. no estado de conservacio indicado. pelo(s) qual(is) pela guarda e conservagao

comprometendo-me, inclusive, a informar a Segio de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemi{ns) e, ainda,
I

omissao da responsabilidade de minha parte.
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R = meer | [ oata
8N pusismes INVENTARIO
SCmP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° GENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONFORTO MEDICO
_Observacio: ) . o
it | Codigo zc_mﬂ_ﬁmﬁam Qtd. | Descricao mﬁmmwo
1 | 100000189 040.060 1 | CAMA SOLTEIRC BOM
2 100000114 040.068 1 |REFRIGERADOR FRIGOBAR CONSUL BOM
3 | 100001096 040.085 1 | QUAPROD DE AVISO EM ALUMINIO BON
4 1100002273 209 265 1 | ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO 16 PORTAS CINZA BOM
CLARO
5 11000001320 3-302.244 1 | TELEVISOR COLORIDO BOM
8 | 100001290 3-302.245 1 | BELICHE EM ACO TUBULAR B0DX1900X1500MM BOM
7 |100001290| 3- 302246 1 | BELICHE EM AGCO TUBULAR 800X 1900X 1500MM BOM
8 |100001422| 2-202.184 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comadado, 2 Locacao, 3: Cessdo de Uso, 4. IPBM

Declaro ter recebido ofs) bemins) relacionado no presente termo, no estado de conservacao indicado, pelo(s) qual(is)
comprometendo.me, inclusive, a informar a Secao de Patniménio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bem(ns) e, aind
omissao da responsabilidade de minha parte. Thay?
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oda responsabilidade pela guarda e censervagao
Orgao por perdas e danos, caso comprovada a




- - S —m——— Data
— INVENTARIO
SCMP TERMOC DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° GENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SAME

.Dr...mm_.e.ﬂmwou - — o 4
It Codigo zu_m.um.w_ﬁmﬂ&m Qtd. |Descricao mwmhmmmmwo
1 [ 100001254  D41.653 1 | ARMARIO VITRINE EM ACO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA BOM

COM FECHADURA 900 X 400 X 1700MM

2 | 100000198  041.714 1 |MESA PARA IMPRESSORA BOM
3 |100000165| 3-302414 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
4 |100000165] 3-302415 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
5 | 100000165 3-302.416 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
6 |100000205( 4-410.762 1 |MESA TRABALHO BOM
7 | 100003679] 3 - 302417 1 | VENTIILADOR DE PAREDE COM 3 PAS, 60CM BOM
8 | 100003679 3-302.418 1 | VENTIILADOR DE PAREDE COM 3 PAS, 80CM BOM
9 | 100002407) 4 -410.761 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locacao, 3: Cessao de Uso, 4: 1PBM

Daclarc ter recebido ofs) bem(ns} relacionado no presente termo., no estado de conservacdo indicado. pelo{s) quallis)
comprometendo-me, inclusive, a informar 3 Segao de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins} e. ainda,
omissao da responsabilidade de minha parte.
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DATA ASSINATURA




\aw;/ ; o Gm.ﬂm
4L /, — INVENTARIO
. / SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: .
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ECEPGAO AMBULATORIO
n,wdmmzm_omo_ i N o
| csage |V ETEN® | Q. |pescricao e
1 | 100002409 241,201 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
2 | 100003678 3-302.420 1 |VENTILADOR DE PAREDE COM 3 PAS. 60CM ARNO BOM
3 | 100001285 3-302.419 1 |BEBEDOURO ELETRICO DE PRESSAQ TORRE / COLUNA D4 LITROS BOM
127V,
4 |100002827| 3-302421 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENO AZUL BOM
ROYAL UN 898 7500
5 | 100002827 3-302422 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROFILENO AZUL BOM
ROYAL UN 898 7500
6 | 100002827| 3-302423 1 | LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZUL BOM
ROYAL UN 8987500
7 | 100003703| 3-302426 1 [LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM
& | 100003679] 3-302427 1 |VENTHLADOR DE PAREDE COM 3 PAS, 60CM BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis, 1: Comodade, 2: Locagao, 3: Cesséao de Uso, 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem(ns} relacionado no presente termo, no estado de conservacdo indicado,
omissao da responsahilidade de minha parte.

DATA ASSINATURA




Data
PMSISMS/ INVENTARIO 18/01/2017
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ELETROCARDIOGRAMA
Observacao: - - 5 o - L B
It Codigo ZO_M.WHMWﬂH.m: Otd. | Descricao mmﬂm.mmo
1| 0000000 040049 1 CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
2 | 100000190 224875 1 |MESA AUXILIAR BOM
3 | 100002427 041,119 1 |MACA HOSPITALAR FIXA BOM
4 1100000740 225.607 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACOD BOM
5 (100000165 3-302.408 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
6 | 100002802 235,020 1 | SUPORTE PARA SORC ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
7 | 100001690| 3-302.407 1 | QUADRO DE AVISO EM MADEIRA TECIDO AVELUDADCO COR VERDE 1200 BOM
X 900MM
8 |B60C000081| 2-202.148 1 | ELETROCARDIOGRAFO BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis, 1: Comodade, 2: Locacao, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem(ns} relacionadoc nc presente termo. no estado de conservacao indicade, pelo(s) qual{is}) as
comprometendo-me, inclusive. a informar 4 Secdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s} bemins) e, ainda,
omissao da responsabilidade de minha parte.
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DATA ASSINATURA

da responsabilidade pela guarda e censervagao
o quwo por perdas e danos, caso comprovada a




T Data

Ty INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SERVICO SOCIAL
Observacdo: i . 0m —
It Cédigo Zc_ Mww_ﬂﬁmo?ﬂ_ o Otet. | Descrigao wﬁMMmc

1 | 600000121 195,336 1 |MESA PARA CONSULTORIO BOM

2 | 800000001 041777 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM

3 |100002604| 2 -202.156 1 | conDiCIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 12.000 BTU/H 01 EVAPORADOR CARRIER SPLIT BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locaggo, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs) bemins) relacionado no presente termo, no estado de conservacdo indicado, pelofs) gual{is} assumo

comprometendo-me, inclusive, a informar 3 Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bemins} e, ainda, ressargir o gao/ por perdas ¢ danos, caso comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte.
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| Data

PMS/SMS/ INVENTARIO
SCMp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

129 CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA REFEITORIO

Observacao: ) . R - = = i

It. Codigo Z;_ W WMMMW.M& v Otd. | Descricéo m__wﬂwm._mmo
1 |1o0o000218] 021682 1 | QUADRO BRANCO BOM
2 | 100001882 038,346 1 | CARRD PARA CURATIVOS EM INOX COM BALDE E BACIA BOM
3 {100002149] 2-202.128 1 |APARELHO BANHO MARIA PARA LABORATORIO BOM
4 | 1000000527 3-302.397 1 |FORNO MICROONDAS BOM
5 |100002463] 4-410743 1 | PURIFICADOR DE AGUA ELETRICO BOM
6 | 100001688| 4-410.744 1 | QUADRO DE AVISO EM CORTICA MOLDURA EM ALUMINIO 900 X 1200MM BOM
7 | 100002606! 2-202.130 1 | CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 30.000 BTU/H 01 EVAPORADOR CONSUL SPLIT BOM

LEGENDA - - Nao lombaveis, 1: Comodado, 2 Lecacao, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM
Declaro ter recebido ofs) bemins) relacionado no presente termo. no estade de conservagao indicado, pelo(s) qual{is} assume toda responsabilidade pela guarda e CONSErvacac

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bem(ns] e, ainda.
omissao da responsabilidade de minha parte.

26 (05 )5y

DATA , ASSINATURA

Orgao por perdas e danos, caso comprovada a




INVENTARIO e
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA POSTO DE ENFERMAGEM - EMERGENCIA
EW ) B —
It. Codigo ZQ__mu.ﬂ_:%Wﬂmmw_.ﬁ Otd. | Descrigao mwﬁmwo
1 | 100002750 238.528 1 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL BOM
2 | 100001370  255.532 1 |CADEIRA DE RODAS INFANTIL BOM
3 | 100802750 183.541 1 |ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL BOM
4 | 100002463 041,797 1 | PURIFICADOR DE AGUA ELETRICO BOM
5 | 100002404 238.408 1 BALDE EM AGO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 40 LITROS BOM
& |100000114] 4-410670 1 | REFRIGERADOR FRIGOBAR CONSUL BOM
7 | 100001682 3-302.233 1 |QUADRO BRANCO EM ALUMINIO 900 X 600MM BOM
8 |100001682| 3-302.234 1 | QUADRO BRANCO EM ALUMINIO 900 X 600MM BOM
9 | 100001682] 3-302.235 1 | QUADRO BRANCO EM ALUMINIO 900 X 600MM BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagio, 3: Cessao de Uso, 4 IPBM

Declaro  ter

recebido  ols)

bem{ns)

relacionado no presente termo, no estado de conservacao indicado, pele{s] quaifis) assumo teda res

nsabilidade pela guarda

e conservagao

comprometendo-me, inclusive, a informar a Segac de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda. ressar o Or ppr perdas e danos, caso cemprovada a

omissao da responsabilidade de minha parfe.

260\ M

DATA

Ll Bk

ASSINATURA



P ,, - e . | pata
A< J s INVENTARIO
s/ SCwP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIC 1-PA
Observacao: o ) B . B = =
It. Cédigo Zu_mww_ﬂmmﬁmm: Qtd. |Descrigac m__ww%mmo
1 | 80000001 N41.666 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
2 1100000190 0386.360 1 |MESA AUXILIAR BOM
3 | 100000863 237 487 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500XBOOMM BOM
4 | B00000D00T] 4-410.877 1 CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
5 1100002834 041.114 1 |NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO 110V BOM
6 |100002407| 4-410676 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
7 | 600000282 2-202.175 1 |AR CONDICIONADO 17.500 BTU'S SPRINGER ACJ BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagao, 3: Cesséo de Uso, 4: IPBM

asponsabilidade pela guarda e conservagao
y por perdas e danos, caso comprovada a

Declaro ter recebido ofs) bemns} relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado, pelo(s) qualfis) assu
comprometende-me, inclusive, a informar & Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemins) e, ainda, res
omissao da responsabilidade de minha parte. B

_ZelodAy

DATA ASSINATURA

LY 37y 3




o o - ) - Data B
PMS/SMS/ INVENTARIO
Scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAL THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIC 2 - PA
Observagdo. ) ) N -
t | codigo [V PAIMmONE | g | pesericao iy
1 1100000963 237.492 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500XB00MM BOM
2 | 100002849 254767 1 | CARRO PARA CURATIVOS EM INOX 50 X 100 X 80CM BOM
3 | 100002834]  039.955 1 | NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO 110V BCOM
4 | 100000740 040,028 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
5 | 100000190 224673 1 | MESA AUXILIAR BOM
& | 100001253 038.345 1 1ARMARIO VITRINE EM ACO 01 PORTA 03 PRATELEIRAS EM VIDRO COM BOM
FECHADURA 500 X 400 X 1500MM
7 |600000001| 4 -400.693 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
8 | 100001418} 2-202.174 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H AGCd BOM
220V

9 |[100002415] 4 -410674 1 | SUPORTE PARA SORO EM ACO 06 GANCHOS E RODIZIOS BOM
10 | 100002614 073.789 1 | MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX 1800 X 600 X 800MM BOM
11 1100002409} 4 -410.5675 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 32 LITROS BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1; Comedade, 2: Locagao, 3: Cesséo de Uso, 4! |PBM

oda responsabilidade pela guarda e conservagao
o Orgao por perdas ¢ danos, caso comprovada a

Declaro ter recebido ofs) bem{ns} relacionado no presente termo, no sstado de conservacao indicado, pelo(s} qual{is)
comprometendo-me, inclusive, a informar 2 Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bem(ns) e, ainda,
omissao da responsabilidade de minha parte. 2

76 [0Y] 53 i adialin

DATA ASSINATURA




. Data
PMS/SMS/ INVENTARIO 16/01/2017
schp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 3 - PA

Observacdo: — : - ! . =
it | codigo |\ oot | ord. | Descricao g
1 | 100000963 237 489 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
2 | 600000001 038,253 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BONM
3 | 600000001 195357 1 CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
4 | 100002406] 4-410672 1 | BALDE EM AGO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
5 |100001422] 2-202.173 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM

220V

6 |100002617| 4-410.673 1 | MESA AUXILIAR EM ACO INOX FIXA 400 X 400 X 800MM BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Camodado, 2: Locagao, 3: Cessao de Uso, 4. [PEM
Declaro fer recebido of{s) bem(ns) retacionado no presente termo, no estado de conservagac Iindicado, pelofs) toda responsabilidade peta guarda e Cconservagao

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secao de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s] bem(ns) e, sida, reir\o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte.

2608 |5y i

DATA ASSINATURA




P — - _“..vm__m
PMS/SMS/ INVENTARIO 18/01/2017
ScmP TERMO DE RESPONSARBILIDADE
ESTABELEGIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 4 - PA
 Otservagio: o o B -
1 | 100002427 246.730 1 | MACA HOSPITALAR FIXA BOM
2 | 100000963 237490 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
3 | 600000001 195370 1 | CADEIRA FIXA EM FERRD BOM
4 | 100002850 235886 1 | SUPORTE PARA SORO CROMADO 4 RODIZIOS BOM
5 |100002604] 2-202.182 1 | CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 12.000 BTU/H 01 EVAPORADOR MIDEA SPLIT BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2. Locagio, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido of{s] bem(ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo(s) qual(i ass,
comprometendo-me, inclusive, a informar 4 Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns] e, aigde
omissao da responsabilidade de minha parte.

26( 04 3}

DATA

i

i

teda

re

responsabilidade pela guarda e conservagac

o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

ASSINATURA



PMS/SMS/
SCMP

s

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

_um:mz

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL:

THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:
SALA DE ESPERA DQ ELETRQCARDIOGRAMA

Observacao:
) N Patrimanial/ < L Situacao

it. | Codigo IBTARRM Otd. | Descrigao Eisica

1 | 1000010861 4 -400.681 1 QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM

2 | 100003703] 3-302.408 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM

3 | 1000037037 3-302.410 1 [LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM

4 | 1006003703 3-302.411 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM

5 1100003679 3-302.412 1 VENTILADOR DE PAREDE COM 3 PAS. 60CM ARNO BOM
LEGENDA - 0. Nao tombaveis, 1; Comodade, 2: Locagdo, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM
Declaro ter recebide ofs) bem(ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo(s) quallis) responsabilidade pela guarda e conservagao

omissdo da responsabilidade de minha parte.

e |03\

DATA

rgho por perdas e danos, caso comprovada a

ASSINATURA



: ..|.--.--._____.._-I.____I_- e
PMS/SMS/ INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12°® CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONFORTO ENFERMAGEM - EMERGENCIA
Observacao:

N° Patrimoniali ~ Situacao
it Codigo IBTAPEM Qtd Descricdo Eisica
1 1100000152 187.027 1 | ARMARIO GUARDA-ROUPA BOM
2 1100000152 187.029 1 |ARMARIO GUARDA-ROUPA BOM
3 |100000231| 4-400717 1 | SUPORTE TV VIDEO BOM
4 1100002273 200 265 1 [ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO 16 PORTAS CINZA BOM

CLARO
5 | 100001290 216,552 1 | BELICHE EM ACO TUBULAR 800X 1900X 1500MR BOM
& |100001290] 4 -410739 1 | BELICHE EM ACO TUBULAR B0DX1900X 1500MM BOM
7 | 100000152] 4-410.740 1 | ARMARIO GUARDA-ROUPA BOM
g |100001429] 2-202.197 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7 000 A 7 500 BTUIH 127V SPRINGER ACJ BOM

LEGENDA - 0 Naotombaveis 1 Comodado, 2 Locacac 3 Cessdo de Uso. 4 IPBM

Declare ter recebido o(s) bemins) no estado de conservacdo indicade. pelo(s) quallis} as o da responsabilidade pela guarda e conservagao
comprometendo-me, inclusive, a informar & Secdo de Patrimonio scbre todas as ocorréncias relativas aols} bem(ns) e, ainda, «essagir o) Orgdo por perdas e danos, caso comprovada a

omissdo da responsabilidade de minha parte.

21083k i

DATA ASSINATURA

refacionado no presente termo.




e S
| PMS/SMS!/ INVENTARIO 10/0172017
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA COORDENACAO DE ENFERMAGEM
Observagao:
N° Patrimonial/ - Situacao
it Codigo IBT/APBM Qtd Desonicao Fisica
1 1100000163 039 969 1 | CADEIRA FIXA BOM
2 | 100002411 039974 1 | ARMARIO ALTO EM ACO 02 PORTAS ABRIR 900 X 400 X 1980MM BOM
3 | 100000190 224712 1 | MESA AUXILIAR BOM
4 |100000194| 4-4008689 1 | MESA COMPUTADOR BOM
5 1100000205 039 966 1 | MESA TRABALHO BOM
6 |100001418] 2-202 141 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10000 A 10.500 BTU/H SPRINGER ACd BOM
220V

7 | 100001096 3- 302404 1 | QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO ROM

g8 | 100002678| 3-302403 1 |CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO PARA DIRETOR REGULAGEM A GAS BOM
TECIDO PRETO

9 | 100002678 3-302405 1 |CADEIRA GIRATORIA COM BRACO PARA DIRETOR REGULAGEM A GAS BOM
TECIDQ PRETO

LEGENDA - & Nao tombaveis. 1 Comodado, 2 Locacks 3 Cessao de Use, 4 IPBM

Declaro ter

recebido o(s)

bemi{ns)

relacionado

no presente termo, no estado de conservacdo indicado,

260518 ¥

DATA

pelo(s)
comprometendo-me, inclusive. a informar a Secdoc de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins} e. ainda, r
omissao da responsabilidade de minha parte.

qualiis)

responsabilidade pela guarda e conservagao

rgao por perdas e danos, caso comprovada a

ASSINATURA



5 - - Data
PMSISMS! INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12" CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA COZINHA
Observacao:
it Codigo zo_m..ww_ﬁwo___m_m: Qid Descricao mmﬂw_mmmnu
1 1100001235 256 833 i ARMARIO DE COZINHA EM ACO C/ 03 PORTAS BOM
2 1100060780 030.932 1 ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
3 | 100000054] 2-202131 1 FREEZER HORIZONTAL CONSUL BOM
4 (1000000841 2-202132 1 FREEZER HORIZONTAL ELETROLUX BOM
5 (100001702] 3-302388 1 REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA 230 A 310L BRANCO 110V ELETROLUX BOM
6 |100001419) 2-202133 1 CONDICICNADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10 000 A 10.500 BTU/H . ACJ BOM
220V
7 | 100000052 2-202.134 1 FORNO MICROONDAS PANASONIC BOM
8 1100001235] 2-202135 1 ARMARIO DE COZINHA EM ACO C/ 03 PORTAS. BOM
9 [100000050] 2-202136 1 FOGAC INDUSTRIAL BOM
10 | 1000015067 3 -302398 1 FOGAQ RESIDENCIAL 04 QUEIMADORES COR BRANCA VENEZA BOM
LEGENDA - 0. Nao tombaveis, 1 Comodade, 2 Locag¢ao 3 Cessao de Uso 4 {PBM
Declaro ter recebido ofs) bem{ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagde indicado, pelo(s) qualli asmymo toda responsabilidade pela guarda e conservacdo

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdc de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas aols} bem(ns) e, nida, rgesatgir o Orgdo por perdas e danos, caso comprovada a

omissao da responsabilidade de minha parte. \

2elbdfiy

DATA

ASSINATURA



PMS/SMS/
SCMmP

INVENTARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

1012017

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12% CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL:
THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:

RECEPCAO ADMINISTRACAO

Observagao:
E N?® Patrimonial/ x Siuacao
It Cedigo RTAPBM. Qtd Descricao Eisica
1 | 100000165 041,715 1 |CADEIRA GIRATORIA BOM
2 | 100002257 041687 1 SOFA DE 03 LUGARES COM BRACO EM VINIL CORES VARIADAS BOM
3 |100001520f 4-410748 1 | GAVETEIRO VOLANTE EM MADEIRA MISTO 03 GAVETAS LAMINADO BOM
CASCA DE OV 410 X 616 X 720 A 750MM
4 11000018107 4-410747 1 MESA DE TRABALHO EM MADEIRA 02 GAVETAS LAMINADO COR CASCA BOM
DE OVO 1500 X 600 X 750MM

LEGENDA - 0 Nio tombaveis. 1 Comodado, 2. Locacdo 3 Cessio de Uso 4 IPBEM

Declare  ter

comprometendo-me, inclusive, a informar 4 Secdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aol(s) bemins) e, ai

recebido  ofs)

bemins)

refacionado no

omissdo da responsabilidade de minha parte.

26( 053 ¥

DATA

presente

termo.

no estade de

CONServagao

indicado,

pelo(s) quallis

toda

responsabilidade

pela guarda e

ASSINATURA

conservagao

o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a



e el | e ...-
PMS/SMS/ INVENTARIO 121012047
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA RECEPCAQ LABORATORIO

Observagéo:

N® Patrimonial/ 3
It Codigo | m.wm ng - Qtd | Dascricéo m“mEmmonmmo
1 1100000205 216,370 1 MESA TRABALHO BOM
2 | 600000221 0390947 1 BALDE INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL CAP 10LTS BOM
3 | 1000020051 4 -410893 1 ARMARIO BAIXO EM MADEIRA 02 PORTAS ABRIR COR MARFIM BOM
GOOXE00X740MM

LEGENDA - 0. Nao tombaveis, 1. Comodado, 2 Locacao, 3 Cessao de Uso 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs)
comprometendo-me, inclusive, a informar a Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aols) bemins} e,
omissao da responsabilidade de minha parte.

bemins)

relacionado no  presente

Z&(ed] §+

DATA

termio, no estado de conservagio indicado, pelo(s)

toda responsabilidade pela guarda e conservagao
o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

ASSINATURA



PMS/SMS/
sCmp

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREALU

RESPONSAVEL:

THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:

RECURSOS HUMANOS

Observagao:

It Codige zo_Mww_ﬁ_mﬂam.ﬁ Qtd | Descricde m_mr_%mwc

1 1100001419 2-202.139 1 I CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

2 | 100001810f 4-410745 1 | MESA DE TRABALHO EM MADEIRA 02 GAVETAS LAMINADO COR CASCA BOM
DE OVO 1500 X 600 X 750MM

3 [ 100001690 400.694 1 | QUADRO DE AVISO EM MADEIRA TECIDO AVELUDADO COR VERDE 1200 BOM
X GOOMM

4 1100000163 039982 1 CADEIRA FIXA BOM

5 |100002678| 3- 302401 1 | CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO PARA DIRETOR REGULAGEM A GAS BOM
TECIDO PRETO

LEGENDA - 0 N3o tombaveis, 1 Comodado, 2 Locagado 3 Cess3o de Uso 4 {PBM

Declaro ter recebido ofs) bem{ns)

omissao da responsabilidade de minha parte.

7d o\ A

DATA

relacionado no presente
comprometendo-me, inclusive, a informar & Secao de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas aols) bemins} e, ainda,

termo., no estado de indicado, pelo{s)

CORServacao

qualfis)

A

responsabilidade pela guarda e conservagao
gao por perdas e danos, caso comprovada a

" ASSINATURA



! Data

PMS/SMS/ INVENTARIO
" Scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ARQUIVO
Observagao:
it | codigo |V pao® | gy | pesericao oy
1 |100001422| 2-202.346 t | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12 000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - & Nao tombaveis, 1. Comodado, 2: Locacan, 3 Cessado de Uso, 4 IPBM

Declaro ter recehido ofs)

Bemins}

2é( 03)3%

DATA

relacionado no presente termo, no estado de :
comprometendo-me, inclusive, a informar a Segao de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda res&arci
omissao da responsabilidade de minha parte.

conservagao indicado, pelo(s) qualis) assu da

responsabilidade pela guarda

ASSINATURA

& Cconservagao

Jrgic por perdas e danos, caso comprovada a



PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDG BUREAU

RESPONSAVEL:
THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:
DEPOSITO DA COPA

Observacao:

) N*® Patrimonial/ i a
it | codigo | prapmm . | Otd |Descricao SpEce
1 |1100001428) 2-202196 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7.000 A 7 500 BTU/MH 127V SPRINGER ACY BOM
2 1100001689] 2-202.198 1 REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA, 270 A 280L. 110 VOLTS ESMALTEC BOM

BRANCA.

LEGENDA - 0: Nao tombaveis. 1 Comodado, 2 Locagas. 3 Cessao de Uso 4 IPBM

Declaro ter recebido o(s)

bem{ns)

relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo(s)
comprometendo-me, inclusive, a informar 3 Secdo de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas aof{s) bemns) e, ainda. re,
omissao da responsabilidade de minha parte.

7Llos]l 7

qualfis}

gial

assumo da responsabilidade pela

guarda

DATA

ASSINATURA

e conservagaoc

gdo por perdas e danos, caso comprovada a



e
BMS/SMS/ INVENTARIO
SCmP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA FATURAMENTO
Observagao:
] N? Patrimonial/ - Situacao
It Codigo IBT/PBIA Qtd. | Descricao Fisica
1 1100000165 D41 596 1 CADEIRA GIRATORIA BOM
2 1100000780 039 935 4 |ESTANTE EM ACO ABERTA 05 PRATELEIRAS CINZA 920 X 30C X 1980MM BOM
3 |100000194 D41.707 1 |MESA COMPUTADOR BOM
4 1100000205 041722 1 |MESA TRABALHO BOM
5 | 100000163 208778 1 |CADEIRA FixaA BOM
6 | 100002005 218122 1 | ARMARIO BAIXO EM MADEIRA 02 PORTAS ABRIR COR MARFIM BOM
900X500X740MM
7 1100001422| 2-202.344 1 [CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.600 A 12 500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0: Nac tombaveis. 1 Comodado, 2: Locacao 3 Cessao de Uso, 4 1PBM

Declare ter recebido o(s) bem(ns} relacionade no presente termo., no estado de conservagdo indicado, pelo{s) qualiis) assumo tod rosponsabilidade pela guarda © conservagac
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bem(ns) e, ainda, ressarcir, Orgac\por perdas e danos, caso comprovada a

omissdo da responsabilidade de minha parte. /l\f?
2&6108] 4 ¥

DATA ASSINATURA




N .I.i-.. || - _ .-...._..||..._| ..|..| = ..|i
PMS/SMS/ INVENTARIO
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA NEP
Observacao:

. N° Patrimonial/ o Situacao
it Codigo IBTIPBM Otd | Descricéo Fisica
1 1100001263 039 968 1 |ARQUIVO PARA PASTA SUSPENSA EM ACO 04 GAVETAS CINZA BOM
2 | 100000153 218.101 1 | ARMARIO EM MADEIRA BOM
3 1100000205 216.376 E MESA TRABALHO BOM
4 |100000163 041.250 1 |CADEIRA FIXA BOM
5 1100000163 038286 1 | CADEIRA FIXA BOM
6 | 100001690| 3 - 302406 1 |QUADRO DE AVISO EM MADEIRA TECIDO AVELUDADO COR VERDE 1200 BOM

X SOONIM
7 1100001419 2-202143 ¢ 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10000 A 10 500 BTUW/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0 Nao tombaveis. 1 Comodado, 2- Locagao, 3 Cessao de Uso 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem{ns) relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo(s) toda responsabilidade pela guarda e conservagac
comprometendo-me, inclusive, a informar 4 Segado de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aof(s) bem{ns} e, ai ardir o Orgac por perdas e danos, caso comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte.

Z6[os14y e :

DATA ASSINATURA




INVENTARIO Pata
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SiLVA BRAGA ISOLAMENTO - EMERGENCIA
Observagao:
it | codigo |\ aarien® | qtd | Descricao .
1 | 100000740 225714 1 ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO EOM
2 | 100002850 235920 1 SUPORTE PARA SORO CROMADQC 4 RODIZIOS BOM
3 | B000000CT 105 306 i CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
4 | 100002967 235 765 1 MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
5 |100002409}F 4 -410758 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITRGS BOM
& 11000014221 2-202193 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12 000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACY BOM
220V
7 | 1000C2615| 4-410.757 1 | MESA PARA EXAME CLINICO EM INCX ESTOFADO AZUL 1800 X 600 X BOM
200MM
LEGENDA - O Nao tombaveis, 1- Comodade, 2: Locagao, 3 Cessao de Uso, 4 IPEM
Declaro ter recebido ofs) bem(ns} relacionado no presente termo. no estado de conservagdo indicado, pelofs) quallisj as mo Noda responsabilidade pela guarda e conservagdo

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patriménio sobre lodas as ocorréncias relativas aofs) bemi{ns} e, ainda,
omissdo da responsabilidade de minha parie.

célos/iy

DATA

ASSINATURA

Orgae por perdas e danos, caso comprovada a



PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL:
THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:
FARMACIA SATELITE

Observacao:
It Codigs 25_ M.wmﬂmswn_ﬁ_ - Qtd | Descrigao . m%mwo
11100062233 038.321 f CADEIRA FIXA SEM BRACO PARA ATENDIMENTO EM BALCAO BOM
2 | 100001432 2-202.172 i CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 9.000 BTU KOMECO SPLIT BOM
3 1100001273 4-410868 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 20 LITROS BOM
4 | 100000740 225738 1 ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM

LEGENDA - ¢ Nao tombaveis. 1 Comodado, 2: Locacao, 3 Cessdo de Uso. 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs}

bemins)

relacionado no presente termo, no estado de comservagdo indicado,
comprometendo-me, inclusive, a informar & Secao de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemi{ns) e, ainda, re
omissao da responsabilidade de minha parte. A .

lE[05 AR

pelols)

guai{is)

da responsabilidade

pela guarda e conservagao

rgéo por perdas e danos, caso comprovada a

DATA

ASSINATURA



PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL:
THAYANE SiLVA BRAGA

SETOR:
GERENCIA MUNICIFAL

Observacgao:
N® Patni ialf ituacs
H Codige _m.wm“mvwﬂ_m Qtd  jDescricde mmmrmwa
1 |1 100000205F 4 -400887 1 MESA TRABALHO BOM
2 11000018371 4 -400688 1 | GAVETEIRO VOLANTE EM MADEIRA 03 GAVETAS LAMINADO COR BOM
ARGILA

3 1100000165F 4 - 400691 ;- CADEIRA GIRATORIA BOM
4 | 100000163 041 717 1 CADEIRA FIXA BOM
5 1100001096 206 870 1 QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM
S 1100001428 2-202137 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7.000 A 7 500 BTU/M 127V SPRINGER ACJ BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis. 1. Comodado, 2 Locacao 3. Cesséo de Uso 4 1PBEM

Declaro ter recebide ofs) bemins} relacionado no presente termo, no estado de conservacdo indicado, pelofs) qualiis) a responsabilidade pela guarda e conservagdo

comprometendo-me, inclusive, a informar 2 Secdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns} e, ainda,
omissdo da responsabilidade de minha parte. ’

7 elc) (4>

DATA

ASSINATURA

Drgdo por perdas e danos, caso comprovada a



Data
PMS/SMS/ INVENTARIO 17/01£2017
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA TRIAGEM 1
Observagao: B - ]
it | cosigo |V e | g |pescricao gy
1 1100000963 237.478 1 |MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORID 990X 500X800MM BOM
2 | 800000001 041.727 1 | CADEIRA FIXA EM FERRC BOM
3 | 100002010] 2-202.181 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 7.500 BTU/H 220V SPRINGER AC BOM
4 |100001638F 2-202.180 1 MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM

LEGENDA - [: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2¢ Lecacao, 3: Cessdo de Uso, 4. IFBM

oda responsabilidade pela guarda e conservagao
Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

Declarc ter recebido ofs) bem(ns} relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado, pelo(s) qual{is}
comprometendo-me, inclusive, a informar a Sec¢3o de Patniménio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda,
omissido da responsabilidade de minha parte.

7|03 13y i

DATA ASSINATURA




| - — | |
INVENTARIO G217
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA TRIAGEM 2
Observagao: - - ) B L
it. Codigo 2awm.wwﬁmﬁ_m: G Descrigao mmﬁ%mo

1 | 100000963 237.459 1 |MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM

2 | 100001774 207.239 1 |BALANCA MECANICA ADULTO PLATAFORMA 150KG BOM

3 | 100000007 092.337 1 | BALANCA DIGITAL PORTATIL 15KG 110/220V BOM

4 | 100000190 195.308 1 |MESA AUXILIAR BOM

5 | 100000185| 3-302.236 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM

& | 100000190 4-410.678 1 MESA AUXILIAR BOM

7 | 100001419} 2Z-202.177 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM

220V
8 |100001838{ 2-202176 1 | MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM

LEGENDA - § N&o tombaveis, 1: Comodado, 2, Locagao, 3: Cessao de Uso, 4 IPBM

Declare ter recebido ofs)

omissao da responsabilidade de minha parte.

ZClodix

bem(ns)

relacionado no presente termo, no estado de conservagao indicado, pelo(s)

DATA

qualiis,

toda

responsabilidade

pela guarda e

ASSINATURA

Conservacao

o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a



) T Data -
INVENTARIO 18/01/2017
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA RECEPGAD - EMERGENCIA

Observacao: ) - S - -
It. Codigo zu_wﬂnﬁ_wﬁa__, Qid, | Descricao m__.m._,_hmmummc
1 | 100000190  040.072 1 | MESA AUXILIAR BOM
2 | 100000165  041.708 1 | CADEIRA GIRATORIA BOM
3 1100001285 356.854 1 BEBEDOURO ELETRICO DE PRESSAQ TORRE / COLUNA 04 LITROS BOM

127V

4 1100000185{ 3-302.239 1 CADEIRA GIRATORIA BOM
5 | 1600001685 3-302.238 1 CADEIRA GIRATORIA BOM
6 100001682 3-302237 1 QUADRO BRANCO EM ALUMINIO 900 X 600MM BOM
7 | 100000257 2Z- 2021478 1 CONDICIONADOR AR TOTOLINE SPLIT BOM
8 | 1000037037 3-302.240 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM
9 | 100003703 3-302.241 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES 5/ BRACO BOM
10 | 100002407 4 -410.679 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
11 | 600000207 3-302242 1 CADEIRA TIPO LOCUTOR EM COURVIM AZUL BOM
12 1100004149 2-202179 1 APARELHO CORTINA DE AR TOTOLINE BOM
13 1100002651F 3-302.243 1 TELEVISOR COLORIDO DE 32 POLEGADAS TELA LCD PLANA BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comadado. 2. Locagao, 3: Cessado de Uso, 4. IPBM

Declaro ter recebido of{s] bem{ns} relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado, pelo{s}) qualfi assumo \toda responsabilidade pela gquarda e conservagio

comprometendo-me. inclusive, a informar @ Secao de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem{ns) e, ain
omissao da responsabiiidade de minha parte.

76/0M 5t

DATA

ASSINATURA

ressylcir o Orgao por perdas e danos, caso comprovada a



T - .. . Data o
- g——— INVENTARIO
5 scwp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: i
12° CENTRC DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA APLICACAO DE MEDICAGAO - PA
Observacdo: - R . ; = = e
it Cadigo zn__Mﬂ_Hmeﬂma_ﬂ_ Qid. | Descricao wwwm%wo
1 | 100002850 236.007 1 | SUPORTE PARA SORC CROMADO 4 RODIZIOS BOM
2 | 100002276 254707 1 BRACADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
3 | 100000180 039.959 1 |MESA AUXILIAR BOM
4 | 100000190] 4-400.712 1 MESA AUXILIAR BOM
5 | 100000740 225.756 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
& | 100002427 041,867 1 | MACA HOSPITALAR FIXA BOM
7 | 100002012 058425 1 | CARRO PARA CURATIVOS EM INOX COM PRATELEIRAS. BOM
8 | 100001362 351.810 1 | CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
a |100001362 351.813 1 | CADEIRA FiXA COLETA DE SANGUE BOM
10 | 100001362 351,824 1 | CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
11 1100001362 351.830 1 | CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
12 | 100001362 351.871 1 | CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
13 | 100001362 351,876 1 | CADEIRA FiXA COLETA DE SANGUE BOM
14 | 100002407 4 - 410.659 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS REGULAR
15 | 100001418} 2-202.169 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10,500 BTU/M SPRINGER ACJ BOM
220V
16 | 100002604] 2-202.188 1 | CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 12.000 BTU/H 01 EVAPORADOR MIDEA BOM
17 1100002602] 4 -410.700 1 | SUPORTE PARA SORC ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
18 | 1000026027 4 -410.701 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
19 | 1000026021 4-410.702 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
20 | 100002602( 4-410.703 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM

L EGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagéo, 3: Cesséo de Uso, 4. IPBM

Declaro ter recebido ois) bem{ns} relacionado no presente terimc, no estado de conservacdo indicado, pelo(s) qual(is) assumo toda \yesponsabilidade pela guarda e conservagao
comprometendo-me. inclusive, a informar a Secdo de Patnimonio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s) bem(ns) e. ainda, rgssarcir Org
omissio da responsabilidade de minha parte.

por perdas e danos, caso comprovada a

2 6j0! N

DATA ASSINATURA




= = . Data -
INVENTARIO S
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTARELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDQ BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SALA DE GESSC

Observacao: - . o o B

It. Codigo 25.* MWMMMWMW% Qtd. {Descricao m__wr_.hmm_mwo
1 | 100002427 246.364 1 MACA HOSPITALAR FIXA BOM
2 1100000863 237 .496 1 MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 950X500X800MM BOM
3 1100002268 2438498 1 MALETA PRIMEIRCS SOCORRUOS BOM
4 | 100002276 254.70% 1 BRACADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
5 1100002849 254,738 1 CARROD PARA CURATIVOS EM INOX 50 X 100 X 80CM BOM
& | 100000740 225.806 1 ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
7 j1c6002783 040.033 1 NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS 110V BOM
8 |100002276) 4-410.705 1 BRACADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
9 | 1000026181 4-410.704 1 BIDMBO 03 PANOS COM RODIZIOS BOM
10 1 1C0000805] 4-410.707 1 FOCO GINECOLOGICO COM ESPELHO 110/220V BOM
11 | 100002408 4-410.706 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
12 | 60C000282| 2-202170 1 AR CONDICIONADO 17.500 BTU'S SPRINGER ACJ BOM

LEGENDA - 0): Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locacdo, 3: Cessac de Usa, 4 IPBM

Declaro ter recebide ofs] bem(ns) relacionade no presente termo, toda responsabilidade pela guarda e conservagao

omissao da responsabilidade de minha parte.

26[ 05 3 ;

DATA © ASSINATURA




B - - pata -
PMSISMS/ INVENTARIO
SCMP TERMC DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA AREA EXTERNA
| Obsorvacies - B o B
" N® Patrimonial/ . Situacao
It Codigo IRT/IPEM Mid. | Descricao Fisica |
1 | 100002263 040.077 1 COMPRESSOR DE AR USO ODONTOLOGICO. BOM
2 |600000248] 4-410.768 1 | SECADORA DE AR COMPRIMIDO BOM
3 | 100002858 040.055 1 CARRC PARA TRANSPORTE ROUPA SUJA BOM
4 | 100003768 4-406.904 1 COMPRESSOR DE AR USO ODONTCOLOGICO BOM
LEGENDA - 0: Naa tombaveis. 1: Comodado, 2. Locagao, 3: Cessao de Uso, 4; IPBM
Declaro ter recebido ofs) bem(ns) relacionads no presente termo. no estado de conservacao indicado, pelo(s) quallis) tdda responsabilidade pela guarda & conservagao

comprometendo-me, inclusive. a informar 4 Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns) e, ainda, of Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

omissao da responsabilidade de minha parte.

2 € O3)1) _.

DATA ASSINATURA




PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAY

RESPONSAVEL:
THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:
SALA DE CURATIVO

Observacgao: o ]
. N® Patrimaniall B Situaciao
It Codigo IBT/APEM (Jtd. | Descricao Fisica
1 | 600000064 239.598 1 | CADEIRA EM ACO PARA CONSULTORIO BOM
2 | 100000740 225755 1 | ESCADA USQ HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
3 | 100002427 (40.027 1 | MACA HOSPITALAR FiXA BOM
4 |100002409; 4 -410.767 1 BALDE EM ACO INODXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITRGS BOM
5 | 100000963 4 -410.766 1 MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500XB00MM BOM
g | 100001419 2-202.198 1 CONDICICNADCR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.00C A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V
LEGENDA - T Nao tombaveis, 1. Comodado, 2: Logagao, 3: Cesséao de Uso, 4: IPBM
g
Declaro ter recebido of(s) bemins} relacienado no presente termo, no estado de conservacao indicado, pelo(s] qual{is) sumo esponsabilidade pela guarda e conservagao

comprometendo-me, inclusive, a informar & Segcdo de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemi(ns} e, ainda/ ressarcir
omissao da responsabilidade de minha parte. -

76101 13

DATA

ASSINATURA

Orgao por perdas e danos, caso comprovada a



, Data -
PMS/SMS/ INVENTARIO 180172017
Daa TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRC DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CORREDOR EMERGENCIA

| Gliservagiio: _ . ) . - = : . ]
it | codigo || porbma . | O |Descicao P
1 | 100002827 248106 1 LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENO AZUL BOM

ROYAL UN 888 7500
2 | 600000001 040.037 1 CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
3 | 160001285 353.523 1 BEBEDOURO ELETRICO DE PRESSAO TORRE / COLUNA 04 LITROS BOM
127V,

4 1 100003703] 3-302.248 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRAGO BOM
5 | 100003703 3 - 302.250 1 LONGARINA C/ 3 LUGARES S/ BRACO BOM
8 |100062416] 4-410.736 1 CARRO MACA HOSPITALAR 1800 X 500 X BOOMM BOM
7 | 100002409] 4 -410.735 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
8 |100002408] 4-410.737 1 BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
9 |100002621F 3-302.391 1 CADE!RA DE RODAS PARA ADULTO BOM
10 | 100002621} 3 -3G2.428 1 | CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO BOM
11 | 100002621} 3 -302.428 1 CADEIRA DE RODAS PARA ADULTO BOM
12 1100002400) 4-410.738 1 BALDE EM AGO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
13 | 1000026067 2-202.194 1 CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 30.000 BTU/H 01 EVAPORADOR CARRIER SPLIT BOM
14 | 100003334 2-202.195 1 CONDICICNADOR DE AR SPLIT CARRIER BOM
15 | 100002416] 3-302.430 1 CARRD MACA HOSPITALAR 1800 X 500 X 800MM BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis, 1- Comadado, 2: Locacao, 3: Cessao de Usa, 4. IPBM

Declaro fer recebide ofs] bem(ns} relacionado no presente fermo, no estado de conservacao indicado, pelo(s) qual(is} umo t responsabilidade pela guarda e conservacao

omissao da responsabilidade de minha parte. |

DATA ASSINATURA

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns) e. aind %mwo por perdas e danos, caso comprovada a




PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL:
THAYANE SILVA BRAGA

SETOR:
VESTIARIO FEMINING

Observagao: - B —_— — e =
It Codigo Z:_m_uww__.mwwww&ﬁ Otd. |Descrigao mﬁ%mwo
1 | 100000451 041,681 1 | ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO 04 PORTAS ABRIR REGULAR
COR CINZA
2 1100002273 4-410.741 1 | ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTG EM ACO 16 PORTAS CINZA REGULAR
CLARO
3 | 100002409] 4 -400.674 1 | BALDE EM AGCO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS REGULAR

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1; Comodado, 2: Locacao, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declaro ter

recebido  o(s)

bem(ns}

relacionade no presente termo. no estado de conservagao indicado, pelo(s) quallis
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, j
omissao da responsabilidade de minha parte.

26/03/1 ¥

poda responsabilidade pela guarda

DATA

ASSINATURA

e Ccoenservacao



- . B N Data
PMS/SMS/ INVENTARIO 18/01/2017
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: _
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA OBSERVACAD MASCULINA
| DHsevaglo: o B i . - B
It. Cadigo Z_M.ﬂ_mwﬁ a Qtg. i Descrigao mw%mwo
1 | 100002967 235.789 1 MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
2 | 100002967 235791 1 MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
3 | 100002967 235,801 1 | MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
4 | 100001389 224.354 1 CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
5 | 100001389 224,374 1 | CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPC FOWLER BOM
6 | 100000740 225.748 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM ACO BOM
7 | 100003268 285.231 1 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO 150KG BOM
8 |100001389) 4-410.685 1 | CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
9 | 1000013891 4 -410.686 1 | CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPC FOWLER BOM
10 | 100002602] 4 - 410.688 1 |SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
11 | 100002602] 4 -410.689 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADD 4 GANCHOS BOM
12 | 100002800| 4 -410.687 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
13 | 100001422] 2-202.186 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.0CC A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V
14 | 100002409 4 -410.684 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITRCS BOM

EEGENDA - G Nao tombaveis, 1 Comodado, 2: Locacdo, 3: Cessao de Uso, 4. IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem(ns) relacionade no presente termo. no estado de conservagdo indicado, pelo{s} quallis) as o da responsabilidade pela guarda € conservagio
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdc de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s) bemins) e, ainda, fessarcy o Orgao por perdas e danos, case comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte.

Zelos4+

DATA " ASSINATURA




) Data
PMSISMS/ INVENTARIO 18/01/2017
SCHP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA INALOTERAPIA - EMERGENCIA
Observagdo. R ) e : e = —
It. Codigo ZBWMMMWMMWM&MW Qtd, | Descngao wmw_mm_.mwo
1 | 100002850 236.095 1 SUPORTE PARA SORO CROMADO 4 RODIZIOS BOM
2 11000028501 4 -410.681 1  {SUPORTE PARA SORO CROMADO 4 RODIZIOS BOM
3 | 100002850] 4 - 410680 1 | SUPORTE PARA SORG CROMADO 4 RODIZIOS BOM
4 | 100002850 4 -410.882 1 | SUPORTE PARA SORO CROMADO 4 RODIZIOS BOM
5 |400000257| 2-202.183 1 | CONDICIONADOR AR SPRINGER AC BOWN
6 | 100002408] 4-410.683 1 |BALDE EM ACO INCXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
7 | 100002429| 3-302.392 1 | POLTRONA HOSPITALAR COM BRAGOS EM COURVIN BOM
8 1100002429] 3-302.393 1 | POLTRONA HOSPITALAR COM BRAGOS EM COURVIN BOM
9 1100002429 3-302.394 1 | POLTRONA HOSPITALAR COM BRAGOS EM COURVIN BOM
10 | 100002429 3-302.395 1 | POLTRONA HOSPITALAR COM BRACCS EM COURVIN BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodade, 2: Logagao, 3. Cessac de Uso, 4: IPBM

responsabilidade pela guarda e conservagao

i O—4pda
o\ Drgao por perdas e danos, caso comprovada a
[

A

Declaro ter recebido ofs) bemins} relacionado no presente termo. no estado de conservacdo Indicado, pelo(s) qualfis) ass
comprometendo-me, inclusive, a informar 3 Segao de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s) bem(ns} e, ainda, rej
oinissao da responsabilidade de minha parte.

ZE(DI[A ; _

DATA ASSINATURA




i R - % ‘Data ]
PMS/SMS/ INVENTARIO
SCE TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

128 CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA RAIO-X

.,mcwm_.,__mnmo“ B - N ) o B o - i
it | Codigo zg“mﬂm mmﬂa_x Qtd. | Descrigdo S ae?
1 | 100002880 262,564 1 | APARELHO DE RAIG X USO EM RADIOLOGIA BOM
2 | 600000001 038,208 1 |CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
3 | 800000258 041.764 1 | PASSA CHASSIS (PROCESSADORA) BOM
4 | 100002783 041.771 1 NEGATCSCOPIQ DE 02 CORPOS 110V BOM
& | 600000272 264 578 1 RESERVATORIO FIXADOR AZUL COM TAMPA PARA PROCESSADORA DE BOM

RAIO X
8 | 160000740 205 688 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
7 | 100002408] 4 -410.698 1 | BALDE EM AGO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
8 | 100000963| 4-410.694 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
G | 100002602] 4 -410.695 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
10 | 600000011} 4 -410.697 1 | PROCESSADOR PARA RAIO X BOM
11 | 600000273F 4 -410.698 1 |RESERVATORIO REVELADOR VERMELHO COM TAMPA PARA BOM
PROCESSADORA DE RAIO X

12 1100001096 3 - 302.231 1 [ QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM
13 | 100001086} 3-302.232 1 |QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM

EEGENDA - 0. Nao tombavess, 1: Comodado, 2. Logagao, 3: Cessao de Usc, 4: [PBM

Daclaro ter recebido ofs} bemi{ns! relacionado no presente termo. no estado de conservacdo
comprometendo-me, inclusive, a informar 2 Secdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bem(ns} e, ainda,

omissdo da responsabilidade de minha parte.

_2¢leslsr

DATA

indicado,

pelofs) quallis)

rgé

sponsabilidade pela guarda e conservagao
por perdas e danos, case comprovada a

ASSINATURA



||. - N Pata -
INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA VESTIARIC MASCULING
Observagao: = - ) N
it | codigo |V parmet® | o, |pesericao iy
1 | 100000451 041.680 1 |ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO 04 PORTAS ABRIR BOM
i COR CINZA
2 | 160000451 041.679 1 1ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO D4 PORTAS ABRIR BOM
COR CINZA
3 | 100000454 040,057 1 |ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM ACO 12 PORTAS ABRIR BOM
CINZA
4 |100002273| 4-410.742 1 |ARMARIO VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM AGO 16 PORTAS CINZA BOM
CLARD

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locacao, 3: Cessao de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem(ns) relacionado no presente termo. no estado de conservagao indicado. pelo(s) qualid
comprometendo-me, inclusive, a informar a Sec3o de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao(sj bem(ns} e,
omissao da responsabilidade de minha parte.

Z6(04113 i

DATA ASSINATURA

oda responsabilidade pela guarda e conservagao
Orgao por perdas e danos, caso comprovada a




W—— e EeLSR——— ——— : e \Omwm

PMSISME] INVENTARIO
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CASA DO GERADOR
| Observacao: o — o ) S -
Z.... wmw + P +..__ mﬂ m =
It. Codigo Edﬂmﬂ”,m Qtd. | Descrigao _mr_.umnmmo
1 | 100003241 040.085 1 | GERADOR DE ENERGIA BOM
2 | soooo02s5 195,287 1 | PAINEL GERADOR DE ENERGIA ST2030 BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comedado, 2: Locagao, 3: Cessdo de Uso, 4: IPBM

toda \responsabilidade pela guarda e conservagao

Declaro ter recebido ofs} bemins} relacionado no presente termo. no estado de conservacdo indicado. pelo(s) qual{is) assu
Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

comprometendo-me, inclusive, a informar 4 Secdo de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda, regsarcir

omissao da responsabilidade de minha parte.

2o fF

DATA

ASSINATURA



|_ ) .U.m»m -
PMS/SMS! INVENTARIO
SCmp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDOD BUREAU THAYANE SILVA BRAGA DBSERVACAQ INFANTIL

| Observagae: s : = - S ——
. | Codigo Zc_m_uww_ﬂ__h_wm_fm = Qtd. |Descrigac mm%mwc
1 | 100001390 230.269 1 [CAMA HOSPITALAR INFANTIL TIPO FOWLER BOM
2 | 160001350 230,274 1 |CAMA HOSPITALAR INFANTIL TIPO FOWLER BOW
3 | 100001883 100,134 1 |BOMBA DE INFUSAQ BOM
4 1100003436 195.330 1 |BERCO HOSPITALAR BOM
5 | 100001175 041.134 1 | TELEVISCR COLORIDO DE 20 a 21 POLEGADAS COM CONTROLE CCE BOM
REMOTO

6 | 100003268 285,232 1 |CADEIRA DE RODAS PARA BANHOD 150KG BOM
7 | 100002967 235510 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
8 | 100002602 4-410.708 1  |SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
9 | 100002602 4-410.710 1 |SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
10 | 100002602] 4-410.708 1 |SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
11 1100002418} 4-410.711 1 | SUPORTE PARA SCRO EM AGO 06 GANCHOS E RODIZIOS BOM
12 1100002967; 4-410.712 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
13 |600000282] 2-202471 | 1 |AR CONDICIONADO 17.500 BTU'S SPRINGER ACJ BOM
14 | 100000231] 4-410.868 1 |SUPGRTE TV VIDEQ BOM

LEGENDA - U: N&o tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagao, 3: Cessao de Usa, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs) bemins} relacionado no presente termo, no estado de conservacio indicado. pelo(s) quatliis
comprometendo-me, inclusive, a informar a Segdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bem(ns) e, ainga, resgarci
omissao da responsabilidade de minha parte. R

Zelol(§y

DATA ASSINATURA

toda responsabilidade pela guarda e COnNSErvagao
o Orgao por perdas e danos, casc comprovada a




f - - o - el —— ) Data B
PMS/SMS/ INVENTARIO
scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SERVICO SCCIAL - iGH
| Observagdo: . — — e B
i | codgo | penaan | Otd. |Descricao g
1 | 100000963 237.482 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
2 | 100002408 241.218 1 [BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
3 | 100000853 237.453 1 |MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500XB00MM BOM
4 | 600000064 239,503 1 | CADEIRA EM ACD PARA CONSULTORIO BOM
5 | 100001254 £38.250 1 |ARMARIO VITRINE EM ACO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA BOM
COM FECHADURA 900 X 400 X 1700MM
6 | 100001253 038.251 1 |ARMARIO VITRINE EM ACC 01 PORTA D3 PRATELEIRAS EM VIDRO COM BOM
FECHADURA 500 X 400 X 1500MM
7 | 80000000 040.064 1 | CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
8 | 600000001 040.075 1 |CADEIRA FIXA EM FERRO BOM
9 |100000963| 4-410.754 1 IMESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
10 | 100001690| 4-410.755 1 |QUADRQ DE AVISO EM MADEIRA TECIDO AVELUDADO COR VERDE 1200 BOM
X GO0OMM
11 | 100000257 2-202.147 1 | CONDICIONADOR AR ACS BOM
12 | 100002617 4-410.756 1 |MESA AUXILIAR EM ACCO INOX FIXA 400 X 400 X 8GOMM BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comadado, 2: Locacgao, 3. Cessao de Uso, 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs) bem(ns] relacionade no presente termo, no estado de conservacao indicado, pelo{s)

comprometende-me, inclusive, a informar & Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemins] e, ainda, resga

omissao da responsabilidade de minha parte.

26/ ol 1>

gual{is) assu nda

responsabilidade peta gquarda & conservacao

\ 8rgao por perdas e danos, caso comprovada a

DATA

ASSINATURA



o o R 2= —— | -| S |
s v — INVENTARIO
st sowp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA MANUTENCAO
Observagao:
It Codigo zo_Mﬂ_ﬂ_w_,_._mﬁmm: Qtd Descricao mw_,_wm_mwn
1 1100002616 250223 1 | MESA PARA EXAME GINECOLOGICO 1700 X 500 X 800MM BOM
2 | 100002427 038 347 1 |MACA HOSPITALAR FIXA BOM
3 | 100002427 195 371 1 | MACA HOSPITALAR FIXA BOM
4 | 100002427 040,067 1 | MACA HOSFITALAR FIXA BOM
5 | 100001263 195320 1 | ARQUIVO PARA PASTA SUSPENSA EM AGO 04 GAVETAS CINZA BOM
6 | 100002616 198.060 1 |MESA PARA EXAME GINECOLOGICO 1700 X 500 X 800MM BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveie, 1 Comodado. Z: Locacao. 3 Cessac de Uso 4 |PBM

nsabilidade pela guarda e conservagac
o pbr perdas e danos, caso comprovada a

Deciare ter recebido o(s) bem{ns} relacionade no presente termo. no estado de conservagio indicado. pelo(s) quallis) assumo 1o
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patrimonic sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem(ns} e, ainda, ressarcir
omissao da responsabilidade de minha parte.

2610444 R

DATA ASSINATURA




-

R 1.

\
L

oy it

5 pusisms
-5 scmp

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE:
12 CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU

RESPONSAVEL: SETOR:
THAYANE SILVA BRAGA

CONSULTORIC ODCNTOLOGICO - AMBULATORIG

Observacao: . - e—— N - . -
It Codigo z.wmﬁﬁmﬂ_mz Qid. | Descricao mwwmmwmwo
T 1100000963| 4 -400.077 1 | MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 990X500X800MM BOM
2 | 100002404 238,404 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 40 LITROS BOM
3 | 100000840] 4 -400678 i CAMARA ESCURA USO DDONTOLOGICO PORTATIL ACRILICO, CAMARA BOM
ESCURA. USO ODONTOLOGICO. PORTATIL. EM voxw:oo" COM 02
ORIFICIOS. EXTERNOS PARA INSERCAO DAS MACS, COM 03
RECIPIENTES PLASTICOS PARA REVELADOR, AGUA E FIXADOR,
DIMENSAO PADRAQ PARA RAIO X.
4 | 1000001867 4-400679 1 | MESA AUXILIAR BOM
5 | 100001300 041.753 1 CADEIRA ODONTOLOGICA COM ACESSORIOS. BOM
6 | 100000397 (141.755 i APARELHO DE RAIO X USO ODONTOLOGICO BOM
7 | 100002834 041.748 1 | NEGATOSCOPIO DE 01 CORPO 110V BOM
8 |100002442 219.370 1 | MOCHO GIRATORIO USO CDONTOLOGICO BOM
9 | 400002372 095.400 1 | AMALGAMADOR USO CDONTOLOGICO BOM
10 | 100000163 (41,699 1 | CADEIRA FIXA BOM
11 | 100001223] 4-410.750 1 | APARELHO DE ULTRASSOM CONJULGADO USO ODONTOLOGICO. BOR
12 | 100000114 | 4 -410.751 1 | REFRIGERADOR FRIGOBAR CONSUL BOM
13 | 100000800 3-302.626 1 iMESA AUXILIAR AUXILIAR RETANGULAR 400 X 900 X 800MM BOM
14 | 100002407 | 4-410.753 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
15 1100001419| 2-202.146 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTU/H ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0 Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locacio, 3 Cessao de Uso, 4: |PBM

Declaro ter recebido of(s) bemins) refacionade no presente termo, no estado de conservacdo

indicado.

pelofs)

qualfis} assumo

responsabilidade pela guarda e conservacao

comprometendo-me, inclusive, a informar a Segao de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda ressarcis Oryao por perdas e danos, case comprovada a

omissao da responsabilidade de minha parte.

Ze[oi]3 ¥

DATA

ASSINATURA



Data

PMS/SMS/ INVENTARIO
Scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTQ DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SiL VA BRAGA DIRETORIA MEDICA
Observagao:
it | catge |*ommmorial | oo | peserigao iy
1 | 100000163 041698 1 | CADEIRA FIXA BOM
2 | 100000205 4 -400885 1 | MESA TRABALHO BOM
3 | 100000205 038 2827 1 | MESA TRABALHO BOM
4 1100000205 216 375 1 | MESA TRABALHO BOM
& | 100000163 039 970 1 |CADEIRA FIXA BOM
& 100001254 038 281 1 | ARMARIO VITRINE EM ACO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA BOM
COM FECHADURA 500 X 400 X 1700MM
7 | 100002967| 4-410746 1 | MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
8 |100001419| 2-202140 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10000 A 10 500 BTU/M SPRINGER AC BOM
220V
9 |100001096| 3- 302402 1 | QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM
10 100000163 041318 1 | CADEIRA FIXA REGULAR

LEGENDA - 0 Nao tombaveis. 1 Comodado. 2 Locacho, 3 Cessado de Uso 4 IPBM

Declaro ter recebido ofs) bemins) relacionado no presente termo. no estado de conservagdo indicado, pelols) qual(is) assumo ponsabilidade pela guarda e conservagao
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secao de Patrimonio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bemins) e, ainda, ressagelr o Argdo\ por perdas e danos, caso comprovada a
omissdo da responsabilidade de minha parie.

celojly

DATA ASSINATURA




R S | !i| ||.._...-._____ ||____ s |
PMS/SMS/ INVENTARIO 09/01/2017
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA ADMINISTRATIVO
Observagao: _
it Codigo zo_ Mﬂwﬁamﬂ_m: Qtd Descricao mm_wmm_mwo
1 | 100002750 238480 1 | ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL BOM
2 | 100001006 036943 1 | QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM
3 1100000194 041732 1 |MESA COMPUTADOR BOM
4 |100001418| 2-202145 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10 000 A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V
5 | 100003283| 4-410.749 1 | ARMARIO PARA CHAVES BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis. 1 Comodado, 2: Locagao 3 Cessao de Uso 4 IPBM

responsabilidade pela guarda e conservagdo
g§yo por perdas e danos, caso comprovada a

Declare ter recebido ofs) bemins) relacionade no presente termo. no estado de conservacao indicado, pelo(s) quallis} assumo
comprometendo-me, inclusive, a informar & Secdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relalivas ao(s) bemi(ns) e, ainda, ress
omissaoc da responsabilidade de minha parte.

Z &lon ][4y

DATA ASSINATURA




.f ; Data ]
(X w J o INVENTARIO
Wass SCWP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR: .
199 CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA CONSULTORIO 3 - AMBULATORIO
QObservagao: .
_ it Cedigo zo_ Mﬂmﬁ%ﬁ: Qid | Descrigdo mwr_mﬂm.wo
1 | 100002603 243202 1 DETECTOR DE BATIMENTOS CARDIACOS FETAL DE MESA BOM
2 1100000963 237 494 1 MESA ESCRIVANINHA EM ACO PARA CONSULTORIO 950X500X 800MM BOM
3 | 100002849 (38266 1 CARRO PARA CURATIVOS EM INOX 50 X 100 X 8DCM BOM
4 | 100000740 185.290 1 ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM AGO BOM
5 |soooc0221| 4-400702 1 BALDE INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL CAP 10 LTS BOM
5 | 100002615 3-302431 1 |MESA PARA EXAME CLINICO EM INOX ESTOFADO AZUL 1800 X 600 X BOM
SOOMM
7 1100002600 091 831 1 COLPOSCOPIO BINOCULAR AUMENTO 14 VEZES BOM
g | 100000165| 3-302413 % CADE!RA GIRATORIA BOM
g |100001422] 2-202.153 1 CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12 000 A 12 500 BTU/H ACJ BOM
220V
10 | 100002618 038.276 1 RIOMBO 03 PANGS COM RODIZIOS BOM L
LEGENDA - 0: N&o tombaveis. 1- Comodado, 2. Locagsio, 3 Cessaode Uso. 4 IPBM
Declare ter recebido ofs) bernins) relacionado no presente termo. nNo sstado de conservacao indicado, pelo(s) quali mo toda responsabilidade pela guarda @ conservacao

comprometendo-me, inclusive. a informar a Segao de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas  ao(s) bemins} e.

omissio da responsabifidade de minha parte.

2¢ |Jol/SF

DATA

da,

ASSINATURA

ssalcir 0 Orgao por perdas e danos, casQ comprovada a



) i Data
INVENTARIC
TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA FARMACIA
Observacgao: o - - " — =

It Codigo zc_wﬂmﬁwﬂﬂmx Md. |Desericao mw%mwa
1| 100002409 241.116 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
2 | 100000780 041.634 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 08 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
3 | 100000780 040.080 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
4 | 100000780 041.620 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 05 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
5 | 100000780 041.629 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
6 | 100000780 041.628 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 08 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
7 | 100000780 041,627 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
& | 100000780 040.053 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1380MM BOM
9 | 100000780 039.927 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 08 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1380MM BOM
10 | 100000780 039.925 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BEOM
11 | 100000780 039.923 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
12 | 100006780 039.924 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980KM BOM
13 | 100000780 039.930 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
14 | 100000780 039.931 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980hMM BOM
15 | 100000780 039.934 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA (6 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1380MM BOM
16 | 100002411 039.920 1 | ARMARIO ALTO EM AGO 02 PORTAS ABRIR 400 X 400 X 1980MM BOM
17 | 100000780 039.926 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1980MM BOM
18 1100000114 (139,939 1 | REFRIGERADOR FRIGOBAR CONSUL BOM
19 1100000205 216.366 1 |MESA TRABALHO BOM
20 | 100000194 039.936 1 |MESA COMPUTADOR BOM

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagdo, 3: Cessdo de Uso, 4: IPBM

Declaro fer

omissao da responsabilidade de minha parte.

recebido ofs) bem(ns}

relacionado no presente termo. no estado de conservagdo indicado, peio(s)

e[ CS(4¥

DATA

quallis)

responsabilidade pela guarda

ASSINATURA

B COnServacao

rgac por perdas e danos, caso comprovada a



PMS/SMS/
SCMP

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSARBILIDADE

Data

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA FARMACIA

Observagao:

1) 1 1. i —

| codige | oo | o | Descrigao i

21 | 160001422] 2 -202.155 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

22 11600014227 2-202.156 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

23 | 1000001685] 3-302.424 1 CADEIRA GIRATGRIA BOM

L EGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comadado, 2: Locacdo, 3: Cessae de Uso, 4, IPBM

Declaro ter recebido o(s) bemi{ns}

relacionado no presente termo, no estado de conservagdo indicado. pelo(s)
comprometendo-me, inclusive, a informar a Segdo de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas aofsj bem(ns| e, ainda, res
omissao da responsabilidade de minha parte.

16 )05 4%

DATA

gualfis)

esponsabilidade pela guarda e

LR

ASSINATURA

CONsServacao

rgdo por perdas e danos, caso comprovada a



L e ———— = e S— | | et |
PMS/SMS/ INVENTARIO 13101/2017
il TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA OBSERVACAD FEMININA
Observacao: o
It Codigo zo_wﬂﬂwﬁmmx Qtd Descnicao m:_wr._m_mwo
1 | 100002867 235778 1 | MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
2 | 100001389 195.360 1 | CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
3 | 600000266 039 992 1 | TELEVISOR 15" BOM
4 | 100000740 195 346 1 |ESCADA USO HOSPITALAR D2 DEGRAUS EM ACO BOM
5 | 100000740 195 335 1 | ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
& | 100000231 195 358 1 | SUPORTE TV VIDED BOM
7 | 100003268 285233 1 | CADEIRA DE RODAS PARA BANHO 150KG BOM
8 |100002967 235 516 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
g | 100002967 235512 1 | MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
10 | 100001389| 4-410.713 1 | CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
11 1100001389 4-410714 1 |CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
12 | 100001389 4-410715 1 |CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPC FOWLER BOM
13 1 100001389| 4-410.716 1 |CAMA HOSPITALAR ADULTO TIPO FOWLER BOM
14 | 100002602 4-410.717 1 | SUPORTE PARA SORD ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
15 1100002602| 4-410718 1 | SUPORTE PARA SORD ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
16 | 100002967 236631 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
17 1100002602 4-410724 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTABC 4 GANCHOS BOM
18 | 100000740 225608 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
18 | 100002800] 4-410.723 t  |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
2G 11000014221 2-202.185 t | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12 500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - 0 N3o tombaveis. 1 Comodade, 2 Locacédo, 3 Cessdo de Uso. 4 IPBM

Dectare ter recebido ofs) bemins} relacionado no presente termo, no estado de conservacao indicado, pelol(s) gquallis) assumd~ toda responsabilidade pela guarda e conservagao
compremetendo-me, inclusive, a informar a Secdo de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas aofs) bem(ns) e, m.d ressaftir Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

omissao da responsabilidade de minha parte.

ze /oy

DATA ASSINATURA




INVENTARIO

PMS/SMS/ 13/01/2017
SEMp TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUGE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA OBSERVACAD FEMININA
Observagao:

It Caodigo zo_ Mﬂ%@&: Qtd Descricao w_m,,__mm%wo
21 11000024091 4-410690 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
22 | 100002618] 4-410722 1 | BIOMBO 03 PANOS COM RODIZIOS BOM
23 | 100002602] 4-41071¢ 1 | SUPORTE PARA SORD ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
24 [100002602| 4-410720 1 | SUPORTE PARA SORD ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
25 | 100002602] 4-410.721 i SUPORTE PARA SORD ESMALTADO 4 GANCHOS BOM

LEGENDA - 0 Nao tombaveis. 1. Comodado, 2: Locacdo 3 Cessao de Uso 4 {PBM

Declaro  ter

recebide ofs)

bem{ns)

relacicnado no presente termo, no estado de conservacdo indicado, pelo(s) quallis}

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secac de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s) bemins) e, ainda

omissao da responsabilidade de minha parte.

leloh/sy

DATA

aSsumoN toda responsabilidade pela guarda e conservagao
frcir jo Orgao por perdas e danos, caso comprovada a

ASSINATURA



. i - - | Data - -
PMS/SMS/ INVENTARIO
Scmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDC BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SALA VERMELHA - PA
| Observacdo: R = > - - B 5
it | codigo zu_ mwmmmﬂ”a____ otd. | Descrigao Shimew
1 | 100001883 100,103 1 |BOMBA DE INFUSAD BOM
2 1100001883 100.107 1 |BOMBA DE INFUSAD BOM
3 | 100001883 100.115 1 |BOMBA DE INFUSAC BOM
4 {100001883 100.140 1 | BOMBA DE INFUSAD BOM
5 | 100001883 100.170 1 |BOMBA DE INFUSAD BOM
& |100000740 225.605 1 |ESCADA USQ HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
7 | 100000740 040,068 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
8 | 100002443 218.008 1 |CARRO MACA PARA VEICULO DE EMERGENCIA BOM
g | 100000740 225,632 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
16 | 100003433 218.010 1 |MACA EMERGENCIA BOM
11 | 100000180 224,566 1 |MESA AUXILIAR BOM
12 | 100002426 197.307 1 | VENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA BOM
13 | 100001253]  041.118 1 | ARMARIO VITRINE EM ACO 01 PORTA 03 PRATELEIRAS EM VIDRO COM BOM
FECHADURA 500 X 400 X 1500MM

14 | 100002618 182.245 1 | BIOMBO D3 PANOS COM RODIZIOS BOM
15 | 166000190 224,715 1 I MESA AUXILIAR BOM
16 | 160003433 218.009 1 |MACA EMERGENCIA BOM
17 | 100002404 238.398 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 40 LITROS BOM
18 | 100002497] 4-410.726 1 SERRA ELETRICA PARA GESSO 110V BOM
19 | 100000740 410,730 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO BOM
20 | 100002602 4-410.727 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM

LEGENDA - 0. Nfo tombaveis, 1: Comodado, 2: Locagaon, 3. Cessédo de Uso. 4. IPBM

Declaro ter recebido o(s) bem{ns! relacionado no presente termo, no estado de conservacao indicado, pele(s) gqual{is) assurgO

comprometendo-me, inclusive, a informar a Secao de Patriménio sobre todas as ocorréncias relativas ao{s} bem(ns) e, ainda, ress
omissdo da responsabilidade de minha parte.

26l1oy( Ay S

responsabilidade pela guarda e conservagio

DATA ASSINATURA



xi;/ INVENTARIO R
= PMS/ISMS/
ScMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA SALA VERMELHA - PA
.Duwm:cmnma.. - . . ~ -
It. Codigo zcwmﬂ_ﬁwﬂﬂa: Gtd. | Descrigao mwr..wm._mwo
21 | 100001883] 1-100.716 1 |BOMBA DE INFUSAD BOM
22 | 100001638) 2-202.187 1 |MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM
23 | 100001638! 2-202 191 1 |MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM
24 | 100001638] 2-202.192 1 | MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM
25 | 100002618 4 -410.728 1 |BIOMBO 03 PANOS COM RODIZIOS BOM
26 | 100002423| 4-410.729 1 | CARRO DE EMERGENCIA EM CHAPA DE ACO BOM
27 | 100002500| 2-202.188 1 | CARDIOVERSOR PARA MONITORAGAO CARDIACA BOM
28 | 100002500] 2-202.189 1 | CARDIOVERSOR PARA MONITORACAQ CARDIACA BOM
29 | 160000257 2-202.190 1 | CONDICIONADOR AR ACJ BOM
30 | 100002602  235.047 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
31 | 100002426 029.076 1 {YENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA BOM
32 | 100002426| 4 -410.731 1 | VENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA BOM
33 [100002602] 4-410.732 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
34 | 100002602} 4-410.733 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHOS BOM
35 | 100002602] 4-410.734 1 | SUPORTE PARA SORO ESMALTADO 4 GANCHCS BOW

LEGENDA - 0: Nao tombaveis, 1: Comodade. 2; Locacdo, 3: Cessac de Uso, 4: IPBM

Declaro ter recebido ofs] bem(ns) relacionado no presente fermo, no estado de conservacao indicado, pelo(s) quallis) assupo tod ponsabilidade pela guarda e conservagao
comprometendo-me, inclusive, a informar a Secao de Patnmoénio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bemins) e, ainda, ressgrcir o por perdas @ danos, caso comprovada a
omissao da responsabilidade de minha parte. y

1o\ SY §

DATA ASSINATLIRA




Gmgm;
e INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA LABORATORIO

Observacao: - ) -
it. | Codigo z_,.%ﬂ_ﬁmﬂ&w Ctd. | Descricao S
1 | 1c0002278] 258712 1 | BRACADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
2 |100002848] 254751 1 |CARRO PARA CURATIVOS EM INOX 50 X 100 X B3CM BOM
3 [10oco1301] 224799 1 | CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
4 |100001301] 224.785 1 | CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM
5 |10o000163] 041688 1 | CADEIRA FIXA REGULAR
6 |100000194] 039977 1 |MESA COMPUTADOR BOM
7 |s00000005] 038331 1 |HOMOGENEIZADOR BOM
8 |100002446] 038325 1 |RELOGIO PARA LABORATORIO MULTIMER AUTOMATICO BOM
o |100002446] 038316 1 |RELOGIO PARA LABORATORIO MULTIMER AUTOMATICO BOM
10 | 800000013 038329 1 | CONTADOR DE CELULAS BOM
11 100001807 038317 1 | DEIONIZADOR PARA AGUA BOM
12 [ 100001213] 038315 1 | AGITADOR PARA LABORATORIO TIPO KLINE BOM
13 |e600000264]  038.308 1 | CENTRIFUGA BOM
14 [100001700] 038.309 1 | REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA 310 A 350L 110 VOLTS CCE BOM
BRANCO.

15 | 100002149| 038338 1 | APARELHO BANHO MARIA PARA LABORATORIO BOM
16 | 600000264| 038.339 1 | CENTRIFUGA BOM
17 | 100002149]  038.338 1 | APARELHO BANHO MARIA PARA LABORATORIO BOM
18 | 100000274] 038307 1 | REFRIGERADOR DOMESTICO ELETROLUX BOM
19 | 100002447] 038330 1 |MICROSCOPIO BASICO BOM
20 [ 100000300] 038301 i | ESTUFA ELETRICA DE BANCADA PARA ESTERILIZACAD E SECAGEM BOM

LEGENDA - 0. Nao lombaveis, 1: Comoadado, 2: Locagao, 3: Cessao de Uso, 4. [PBM

Declaro ter recebido o(s)

bem(ns)

relacionado no presente termo, no estado de conservacac indicado. pelo(s)
comprometende-me, inclusive, a informar 4 Se¢do de Patrimbnio sobre todas as ocorréncias relativas ao(s) bem{ns) e, ainda,
omissao da responsabilidade de minha parte. :

26 (085

DATA

ASSINATURA



- - . o - i Data
A pMS/SMS/ INVENTARIO
Laini/ SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

12° CENTRO DE SAUDE ALFREDO BUREAU THAYANE SILVA BRAGA LABORATORIO

Observagao: o ) - o

21 | 100002409| 4 -410.665 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM

22 | 100002276] 4-410.664 1 | BRACADEIRA PARA COLETA DE SANGUE BOM

23 | 100000000| 4 -410.666 1 | MESA AUXILIAR AUXILIAR RETANGULAR 400 X 900 X 800MM BOM

24 | 100001096| 3-302.230 1 | QUADRO DE AVISO EM ALUMINIO BOM

25 | 100001422| 2-202.166 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTU/H SPRINGER AC BOM
220V

26 | 100001587 4-410.69 1 | MESA DE TRABALHO EM MADEIRA 02 GAVETAS COR CINZA GRISTAL BOM
1200 X 700 X 720 A 750MM

27 | 600000092 179.303 1 |MICROSCOPIO BINOCULAR BOM

28 | 100002407| 4-410892 1 | BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS REGULAR

29 | 100001418| 2-202.167 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 10.00C A 10.500 BTU/H SPRINGER ACJ BOM
220V

LEGENDA - G Naoc tombaveis, 1: Comodado, 2: Locacdo, 3: Cessao de Use, 4: IPBM

Declaro ter

recebide ofs)

comprometendo-me, inclusive, a

bemins)

relacionado no presente  termo,

informar a Secao de Patrimdnio sobre todas as ocorréncias relativas aof{s! bemins) e, ainda,
omissao da responsabilidade de minha parte.

no estado de conservacao indicado,

26/ oy 4x

DATA

pelo{s) quallis) ass¥mo

responsabilidade pela guarda e conservagao

ASSINATURA



