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6 | 100001154 239.154 1 [SUPDRTE PARA 50RO EM ACO INDOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
7 | 100001154 239,180 1 |BUPORTE PARA SORO EM ACO INDX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
B | 100001154 239165 1 |SUPORTE PARA SOR0D EM ACO INCE COM 4 GANGHOS E RODIZIOS BOM
2 100001154 230.208 1 |SUPORTE PARA SOR0C EM AGCD INGX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
10 | 106000740 260020 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM
11 | 100002618) 260722 1 |MOCHD GIRATORID ASSENTO ESTOFADO AZLL BOM
12 | 100002718)  224.533 1 |MESA DE MAYO COM BANDEJA EM INOX GBD X 470 X B50MM BOM
13 | 100001154 239205 1 |SUPDRTE PARA SDRO EM ACD INCGX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BEICOM
14 100002407 312.020 1 |BALDE EM ACO INDXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
15 [ 100001422 352874 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAFACIDADE 12 D00 & 12,500 BTLM COMSLIL BOM
220V
18 [ 100001828 | 358267 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIXO SEM BRACO PE "I TECIDO COR AZLIL BOM
ROYAL
17 | 100002618 305,304 1 |BICMBOD 03 PANOS COM RODIZIOS BOM
18 [ 100002416 246,867 1 |CARRD MACA HOSPITALAR 1800 X 5010 X 800MM BOM
19 100002718 | 4- 407280 I |MESA DE MAYQ COM BANDESA EM INDX 880 X 470 X BS0MM BOM

LEGEMNDA - 0: NBo tombavets, 1; Comodado. 2; Locacia, 3 Cossio da Lisa, 4. FEM

Doclace fer recehide ofs) bemins] relacionade no presente fermo, no  esinde  de consevaCins ndicado, pelods) gqualjis) sesumo  doda  responsabilidade pels guarda e consereagdo
compremeisndo-me. inciusive, a mlormer @ Boglo de Paefrimdnic sobre todas as cearréncios relabvas ac{a) bemins]l e, ainda. MESRRFEF O m_amu por perdas & danes, cEso comprovada &
omissan da respansebilidade de minha parts, Lt

L il
S
! - L e N
e i
DATA 1D e ATURA

-




= et
@ — INVENTARIO
SEMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

E5STABELECIMENTD DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

LR BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CAF

Ohservacan: B -

L Cidigy MW® Patrimorsl’ et b mﬁ_pu.m__.”hﬂu
1| 100002013 234181 1 |CARRD PARA TRAMSPORTE DE ROUPA BOM
2 | 00002605 313596 1 |CONMMCIOMADCR DE AR SPLIT PAREDE 1B.000 BTWH 01 EVAPORADOR KOMECD BOA
3| 1000MEED 357 rag 1 CADEIRA GIRATORIA SEM BRACDS EM VINIL CORES vARIADAS B
4 | 00D0OTED| 4 - 406174 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1 R B0
B | 1ODDDRTIE| 3 - 301557 1 |ARGUIVG EM MADEIRA COM 04 GAVETAS B
6 | 10000OFED| 3 - 301.851 1 |ESTANTE EM AGD ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 520 X 300 X 1BE0AMA B
T | tODDOOTED| 3. 30152 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA 06 PRATELEHRAS CINZA 920 X 300 X 1 Gk BOM
B | 1ODDOOTED| 3 301.853 1 |ESTANTE EM AGO ABERTA 08 PRATELEIRAS CINZA S20 X 300 X 10E0M BOM
B | 100000TED| 3. 301,554 i |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PFRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1580 BOM
10 [ 1O0MOTEDR ] 3 - 501855 1 EETANTE EM ACC ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 105048 BOM
11 [ 10000466 [ 3 - 301056 1 |ESCADA DE ABRIR EM ALUMINIC 05 DEGRALS BOM
12 (100000164 [ 4 - 407 246 1 |MESA COMPUTADOR BN
13 | 100002626 | 3 - 307 %68 i CUADRO BRANCO EM ALUMIMNIO BOM

LEGEMD - 0: MB: Iomb&vieis, 1) Comodada, 2: Locacan, 7 Cessan de Liso, 4- IFEM

Declare ter recobida  ois] bem|ns) relacionado so presonfe fermo. no eetado de consorvaglo indicade, pebals] guallis) sssumo  foda  meponsablidade peln guerda ©  conaervagiic
comprometendo-me. Inclusao, a iMormas b Secdd de Patnménio sobre lodss 2 ocorréncias relabvas aojs] Bemlee) e Rinds, ressarcir o por perdas & danos, casn comproveds &
pminsio da resporsabdidade de minha parie. _”_.nr.m_... :

0t o4 2ole

OATA A rUn




[ S — Data
@ PMSSME INVENTARID
S TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO FARMAC A
Otservacio: . I
It | Codige %%E_ Q. | Deserigic mﬁﬁu
1 | 100001709 3500 257 1 REFRIGERADOR FRIGOBAR EL ETRICO 80 LITROS 1 1vF2 0y COMSLL BOM
2 | 100001284 351,314 1 [ARMARID VITRINE EM AGO 02 PCRTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA BOM
COM FECHADURA 900 X 400 X 17000M
3 | 100001254 3s13m T [ARMARIO VITRINE EM AGO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA BOM
COM FECHADURA D00 X 400 X 170084
4 | 100002450 153, 765 1 |CADEIRA GIRATORIA S3EM BRAGOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
B | 100001 R2R 352,661 1 CADEIRA FlxXA ENCOSTO BAIXD SEM BRACO PE "U" TECIBD COR AFUL BOA
ROYAL
6 | 100002619 363 623 1 |MOCHD GIRATORIO ASSENTD ESTOFADD AZLIL BOK
7 | mopais1q 383207 1 CONDHCIONADOR OE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10,500 BTUH ELETROLLX -Tell ) BOM
220V
B | 100000780 405,160 | |ESTANTE EM AGO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1S80MM BOM
& | 1000DDTaD 406166 1 ESTANTE EM AL0 ABERTA OB PRATELEIRAS CAMNZA B0 X 300 % 1880MK BOM
10 | 100000780 406184 ! |ESTANTE EM ACO ABERTA D8 PRATELEIRAS CINZA 020 X 300 X 1980MM BOM
11 | 100000780 406 161 ! |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 19800M BOM
12 | 1000007ED|  A06.1T 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 920 ¥ 300 X 106048/ EOM
13 | 100000780 406,160 | JESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 020 X 300 X 1000 BOM
1 | 100000782 406172 ! |ESTANTE EM ACO ABERTA 05 PRATELEIRAS CINZA 820 X 300 X 1B B
15 | 100001587 | 3 -301.998 1 |MESA DE TRABALHD EM MADEIRA 0F GAVETAS COR CINZA CRISTAL BOM
200 3 700 & 720 A TEORAA
[ 100002626 | 3 - 301088 I |OUADRO BRAMCO EM ALLUMIMID BOM
17 | 10DD02613| 3 - 307,507 1 |ESCADA DE AGO US0 HOSPITALAR 03 DEGRALIS BOM
LEGERDA, - 0 Nao tombaveis. 1- Comonads, - Locacdn, 3 Cess3o de Lo, 4 |PRR
Declarc tef fecebido ofs) bemins) relacionade no pressnie formo, no estado  de Conservacsn  indicade,  pelais) asime’ recponssbilidade  peln guardla ©  conservagio

compromedenda-ms,  Inclusive, & mformar § Secio de Pafriménic sobro fedag s ocormdncins refadivas ao(s) bemire] & ain
amissio da e pansabilidade de minha parte. 51 2

clleadolG

DATA o ASSINATURA

! J Qo por peddas & danos, case compravads s




INVENTARID i
E TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTROD IMALACAD ADUILTO
| Observacile: . I e
it | Codigo %%ﬁ._i___ 0. | Descricio mmﬁm-wa
1 | 100002416 245721 1 |CARRO MACA HOSPITALAR 1500 X 500 X 800MM RO
7| 1000zEze 237 B4R i |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACDS EM COLIRVIN BOM
3 | 100002428 Z3rart 1 |POLTRONA HOSPITALAR COM BRAGOS EM COURVIN BOIM
4 | 100002420 237 88E 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACDS EM COURVIN BOM
5 | 100002400 241 0 I |BALDE EM ACC INDXIDAVEL GOM TAMPA E FEDAL 30 LITRDS BOM
6§ 00001154 #38165 1 SUFORTE PARA SOR0 EM ACD IMOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
T | 100001154 238178 i SUPORTE PARA SORD EM AGD INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS, BOM
B | 100000740 260,867 1 |ESCADA VS0 HOSPITALAR (2 DEGRAUS EM ACD BORA
9 | 160001434 383,313 1 JCONDICIONADDR DE AR SPLIT PARERE 7.000 A 7500 BTU/H Z20v SPLIT B

LEGENDM, - (- Nao fombaveds, 1 Comodade, 2 Locacia, % Cessao do Use, 4 [PEM

Daclare fed  recebido  ofs)  bemins)  relac

omissdo da s ponsabiBdade de minha parte.

nie v termo. no estodo OF  conseivecic ndcsdo, pelols) guallis]  sssumo  foda  responsabilidade el guanda @ CORRRTVECAD

compromdendo-me, inclusive. a informar & Segle de Psirimdnio sobre todas as ccoméneias relatives sofs) bemins] e ainda, q—_-Mn Crgio” por pardes & dencs, tags comprevads @

ol[cal 201G

DATA

hﬂm._fbﬂ_.___ﬂn.



INVENTARIO pat
TERMO DE RESFONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE S5AUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIAME SANDE CASTRO INALACAD BFANTIL
Observaglo: == =
it | Codigo ?p_nﬂﬂ_ﬁ_ | o |Descrigto T
1 | 100iRezD 23TETI I [POLTRONA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURVIN B
2 | 100002425 23T.RTE 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACOS EM COUSRVIN B
3| od0zazs 237921 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURVIN BOM
4 (100002429 2AT s 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACDS EM COURVIN BOM
5 | 100001431 3E3.310 1 JCONDICKIMADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 & 7.500 BETUH 238 CONSUL BOM

LEGEMDIA - 0: Mao ombdawais, 1: Comodado, 27 Locecio, 3 Cessdo de Uso, 4 1PEM

Declaro fer recebido ofs) bemins) relacionade no présente termo, no estadd de conservacho ndicads, pelels) guailis) aEsume  nda responsabilidads pels  guarda @ conseracho
comprometendosme, inclisive, 8 informar & Segie o Palrimbnio sobre todas as ocorminciss rebstivas aods) bemirs] e ainda. ressarcic o pod pefdds B dancs, caBG comprovada @
amissdo da responsabilidade de minhs pare, G0

ol o9 el G et
DATA :




Date
@ PMSISMS/ INVENTARIO
ScuP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SALUDE: RESPONSAVEL; SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO ISOLAMENTO FEMINING
| Observnphed - D e S
k| codigo z..%i O |Descriclo Gy
1 | 1000020 T 235839 1 KMESA DE CARBFCEIRA FARA PACIENTE Eba
2 (100001154 230 158 ! [SUPORTE PARA SOROD EM ACO INGX COM 4 GANGHOS E RODIZIDS BOM
3 | 1001154 239,122 1 SUPDRTE PARA SORD EM _n__ﬂh_ INC 0 4 GANCHOS E RODIFINS . ELCId
4 [IM00Tan 260,840 1 ESCADS US0 HOSPITALAR 07 DEGRAUS EM A BOM
5 | 100001429 al3 173 1 CONMCIONADDR DE AR JANELA CAPACIDARIE 7.000 A 7500 BTLM 127 ELETROLLUX ALl B
& |10oo02718] 3-301.975 1 |MESA DE MAYCD COM BANDE S0 EM INOX 680 X 470 X S50MA BOM
T | 100000326 2 - 201 BE2 1 CAMA HOSFITALAR BOK

LEGENDA - 01! Mao lombdwveis, 1 Comodado, 2 Locagan, 3: Cessso de Uso, 4 IPBM

Declare ter recebide  ofs) bemins) mlacionads no presents erme, no estods e carse
comgremetendo-me, inclusive, 3 informar & Segdo de Patrimonio sobie todes a5 DOGITENCIAG
omissE0 da responsabdidace de minkhs parie.

allealseic

DaTH

rvachn  indicads, pelofs]  guallls)  assume _a_..,..
refativas aois) beming] = ainda,

ponsabilidade  pels guarda ¢ conservagdo
L ___ﬁa.F _ﬂ"..u_n_ por perdas & dsnog, chso comprovada a



ﬁ eT— INVENTARIO e

: ache TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTD DE SAlUDE: RESPONSAVEL- SETOR:

LFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CORREDOR D8 OBESERVACED FEMIMIMA

| Observachor

I, Codigo W' Padrironial) Dissicrcso mﬂE_E_.._
1 100303268 25 2 CADEIRA DE RODAS PARA BANHD 150KG BOm

LEGEMDA - 0 Nao fombdveis, 1 Comadads, & Locacao, 3 Cessao de Uss £ [BEM

Declars  for

comprametendo me, inchusive =

retobido  ofs) bemins) relacienade no  presenie fermi, no estado  de  conservago indicada, pelojs] gualils) assume  leds
infformar & Sagho de Pabrimtaio sohre ftocdas At ocorfBncies  roladivas
cmizslio da responsabdidade de minhas parie

A _u_..f.w_

P

an

T s ATURA

respaneabilidade  pela  gusrda o COASBrVAGED
2o0(s} Bemins] e, ainda, Eﬂ-l.n”-_._w__..m._n.w..unu por pardas e damos, eas0 comprovada @



ﬁ @ PMS/SMS! INVENTARIO e
. SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE. RESPONSAVEL- SETOR:

UFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO BANHEIRD FEAMIMNBND

__uun___-.._!.._m.n“ S )
r | codgo z._ MHE__E:E_ o™ | Qi | Descricas g
1 | 100002407 311,674 1 |BALDE EM ACO INCXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
2 | 100002273 3-30183 1 |ARMARID VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTD EM AGO 16 PORTAS CINZA BOM

CLARC

LEGENDA - 0 N&o tombaveis, 1 GComodado, 2 Loicdn, ¥ Cessio de Uso, 4- BPEM

Declare e recebide  a(s] bemins)  relacionade  ne presente  iRrmoe, o estado de consefvaciEn  ndicado, pelods) qualjie] ascume  leda renponeabilidade pela guarda & conservacia
compromebendo-me, inclisive, 8 informar & Segbe de Patrimbnio sobre bodes as ooorréncias  relalives acs] beming)l @, &en i_aﬂf: por perdas e danos, caso comprevada @
omissso da responsabilidade de minha parte. : e
_ kg
gllo9l 20l o
OaTa .__..WWZ___...H_._:__._




o I = Data
ﬁ PMS/SMS, t_.___.__._mz.m______ﬂ__n__
Tl SCMF TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL- SETOR:

LUPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO ISOLAMENTO INFAMTIL

Dbservacio: ) S o
It Cddigo jm...m__.m__.__ﬂm_!:ﬂ_”__w___ . | Descricio mw._ﬂn_m.u_u.__ﬁw
1 | 100002087 235772 1 MESH DE CABECEIRA PARS PACIENTE B
2z |1000007an| 260940 1 |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM
3 |swoooozan?| 311061 1 |BALDE EM AGCO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS EOM
4 |1ooootesz|  aszees 1 |CONDICIONADDR DE AR SPLIT PAREDE 9.000 BTU ELGIN 2pLT BOM
8§ | 10000033 2 - 201664 i CAMA HOSPITALAR B

LEGENDA - 0: Mao lombdvas, 1 Comodads, 2 Locacsn, 3 Cossas de Uso, 4- [PES

Dochara  ber recebide  ofs) bem(ns) relacionade fa  presents  Brmo, 08 esisdo do canservacao  indicado, pelois)  gualiie) assumo  tods  responssbilidade peis guarda @ conbBervagin
compramsstendo-me, inclisdve, 3 indoemar & Secao de Pabriménso sobre lodes a3 ooorrénciss relathas afBl bemins) o, ainda sessarcie nmﬁ-ﬂnﬁ por perdas ¢ danos, CaRa comprovasda s
Dmis&io s responsabilidade des minha parts, o

nijeq [«0le
DATA e




@ PMS/SME — INVENTARID Data

SCMp TERMO DE RESPOMSABILIDADE

mﬂ___.mmﬂ.mlni___m__:n DE SALDE: RESPOMNSAVEL: SETOR:

UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO ARCUING MEDICO

Dbservagho; . — .

It | Codiga %_Mﬂﬁ_mq i, | Descrgao iy
t [100001807] 316257 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM

GAVETA/GOTA LAMINADD COR CASCA DE OVO 1200 X 600 X 7S50MM

2 | 100002450 357 83 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS B
3 | 100000780 5- 304,911 ! |ESTANTE EM AGO ABERTA 0F PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 % 15E0AM RO
4 | 100000760 3 -301.912 ! |ESTANTE EM AGO ABERTA 05 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1580MM BOM
& | 1000007RG)  3-301.013 1 ESTANTE EM ACC ABERTA 08 PRATELEIRAS CINEA A0 X 300 X 15808 BOM
6 | 100000780| 3. 301 614 1 |ESTANTE EM AGO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 520 X 300 X 19B08M BOM

LEGENDA - {1 Mo fombaveis, 1. Comadado, 2 Locacan, 3 Cesado de Uso, 4 1D

Declzia  ter recebido  ois) beming] relscionade no  presente Wemo, ne esbada  de conssivagio indicaty, pelols) oualiis] assumo  toda responsabilidade pela guarda o comsenaghs
compiamrtendo-me, inclusive. a informar & Secan de Palrimbnio sobre fodos as ocorméncias relativas a5} bamins] e. ainda, ressarclr o _.u,_.n.j!_naq perdas @ dARdE. cEso comprovadn @

omessac 48 responcabilidades de minha pars. s

| | w
_-“._ _ﬁr..__b.m..h. __m_
OATA




_ % PMS/SMS! INVENTARID et
. SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR;
P& BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD SALA LULTRABSOMOGRAFIA
n__w______...._nnmn_ o - =
n | codgo |V EMTONR | cug | pescricto ey
1 | 100002405 241,166 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL %0 LITROS BOM
2 | 1opo01sa7 338303 ' |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA FADRAC SECRETARIA SEM BOM
GAVETA/GOTA LAMINADG COR CASCA DE OVO 12300 X 800 X 750840
|3 | 100002450 353,746 1 _|CADEIRA GIRATORIA SEM BRAGOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
4 | 0143t 39330 1 |CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 A 7.500 BTUM =20y CONSLIL SPLIT BOM
B |&0000D0an| 3 - 301,999 1 [CADEIRA FiXA REVESTIDA EM COURVIN AZLIL B
G | 600000020 3 - 307002 1 |CADEIRA FIXA REVESTIDA EM COLRVIM AZUL B

LEGENDA - 0: M50 lombdweis, 1. Compdado, 2 Locacao, 3. Cessaon de Uso, & IPEM

Deciare  ter  recebida  afs) bemims) melacionnds no  prosenis Germo, ne  sekede  de Eonservacdd  ndicado, pelo(sl quallis) assumoc tods  respansab@idade pels puantds & conservago

Eﬂinii?in.tﬁiﬁ.-!r__iqunﬁni_._u..._in_._imu&_.u indos &8 ooorréncias. relafivas eods) beminsl &, sinda, ressercir o Grghe por perdes e danos, caso comprovsds a
amissio da responsabilidate de minha parls -

ptloalic|; ; ﬁ

oATA AGSSIATLIR




) Data a
@ G INVENTARIO
! SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

mmimm.._.mn_._.m.____._ﬁ DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
P& BROTAS CRISTIANE SANDE CABTRO DMLICORREDDR DA SALA VERMELHA
n_ﬂnu_....u_ﬂ_wln__
fre Fatrimanial! . Siluacao
It ﬁ.ﬂ.ﬂ.ﬁu._u _.m..—..__._.mEm [H]ix 8 _n_n._._wﬂ-._ﬂ_mr..n_ _n—.-._nﬂ
1 | 100001404 235630 I | CARRINHD PARA LIMPEZA MOP EM PLASTICO RESISTENTE & BAPACTO BORA
CORROSAD
2| 00001404 | 4 - 406,534 I |CARRINHD PARS LIMPEZS MOF EM PLASTICO RESISTENTE & IMPACTO BOn
CORROSAD
3 (100001404 [ 4 - 4DE. D34 1 |CARRINHO PARA LIMPEZA MOP EM PLASTICD RESISTENTE A IMPACTO BOM
CORBOSAD
4 (100007404 | £ - 06 B T |CARRINMO PARA LIMPEZS MOP EM PLASTICO RESISTENTE & IMPACTO BOM
CORROSAD

LEGEMDWA, - 0 Naa lombaeis. 1 Compdade. 20 Locaco. & Cessao de Usa, 4 IPEM

Beclare ter recebide ojs) bemfms) relacicnads no preseni tormo, no estado de  comservagBo  indicado, pelois) ocuaklis) sEssG  todp responsabilidade pels gusda e conseragao
comgitmelendo.-me, nchigive, a informar & Segks de PatrimBnio sobre todes sk ecorrénoias relativas asfs) beminsl e, alede ressRrcic o Orgdo por perdas @ danes, cass comprovada a
(i |

oimiasdo da responsabildade de minha parte. .
o (o] doig

OaTA ._..__W..L_LE:__..‘.EH____.




o .|| —_— A Digta
3 PmzsmSy WEENTARO
- wmp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SAUDE; RESPOHNSAVEL: SETOR:
LUPa BROTAS CRISTIANE SAMDE CASTRO CPO
Observacio: : |
il | Codigo z."%_m___ Ot | Descrgdo mm,m_mmwu
1 | 100004607 328350 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOA
GAVETA/GOTA LAMINADS COR CASCA DE OWVO 1400 X 600 X TS0
2| 100002450 A57 B30 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRAGOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
3 | 1onoozas0 157884 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BCOIM
4 | 100001828 352.692 1 |CaDEIRA FIXA ENCOSTO BAIXD SEM BRACD PE “U° TECIDD COR AFLL BOM
FOYAL
] 100007431 93,305 1 COMDECIONADICR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 A 7500 BTUMH 2200 COMSLUL SPLIT B

LECEMDA - [ N30 lombaves, 1: Comadado. 2: Locacio, 3 Cessto de Usa, 4 [PEM

Declara ter recebido afs) bemns) relscionado no  presente  Wimo, Po estado de conservagho imdicsdo, peiois) qualiis] assumo tods responsabiidade peld guarda e conservacso
comprametendo-me, inclusive, 8 informar 3 Socdo do Potriménie sobre fodss ps ocoméncias relatives eols} beminsd e, ainda, ir o Orgds par perdas & dercs. ceso comprovads A
omissio da responsabilidade de minha Gams, ﬁw

oHo9 |20 6

DaTA Twm?ﬁﬂﬂp




> = —— Diata
@ i INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE- RESPONSAVEL: SETOR:

UPA BROTAS CRISTIANE BANDE CASTRO COORDENACAD MEDICA

nilu_._._..-nwﬂ_

k| Codigo H.._.__umHmz___mEmﬁ_ ____u: Cld. |Desericho mw__wﬂw.,

1 | 100001807 316.262 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM

GAVETACOTA LAMINADD COR CASCA DE OWO 1200 X 600 X 750MM

2 | 100004326 352 G4 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTD BAXND SEM BRACD PE "Ur TECIDD COR AZUL BOM
ROYAL

I R 352 6948 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIND SEM BRACO PE “U° TECIDOD COR AZUL BOM
ROYAL

4 | 100001413 393210 1 |CONDICIONADOR DE AR JAKELA CAPACIDADE 10000 A 10,5350 BTLH ELETROLLUX AT B0
20N

5 | 100001GEH| 3 - 301.100 1 |CUADRD DE AVISD EM CORTICA MOLDOURA EM ALLMIKIC 900 3 1200MM BOM

LEGEMDW - 0 Mo tormibdwiees, 1 Comodadn, 2 Locacio, 3 Cessao de Uso, 4 1PEM

Declare der  recobide ofs) bemins] refackonade no  presente ferme, no estado de conservecin  indicado, pelois) gualjis)
camgrometendo-ma. Inelusive. a mformar & Secho de Patrieéinie sobre fodas as ocorrénciaos  relafbvas aols] bemins) e ainda, re
cnikkan do responsabilidade de minha parte.

ol lo91201€ C

DATA

gdesponsabdidade pela gQuanta @ CONRRNaRRD
par perdas e danos. Caso ocomprovsda @

.mmm_zr_...v.mh



S . Deaka
INVEMTARIO
2 TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE. RESPONSAVEL: SETOR:
UFS BROTAS CRISTIAMNE SANDE CASTRO CORREDOSR DO REFEITORID
 Observacdo:
. P i@l
L Codign M _m_uﬂ“.__w.:h i i | Descrgio mw:_mm_nmnmn
1 | 100002321 3-301.980 1 FURIFICADDR FARA AGLA ATRAVES DE SISTEMA DE IGEL B0
ULTRAPURIFICAGAD
Z | 100002827 4 - 407,262 T |LONGARINA D3 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZUL BOMA
ROV AL U G2E, 7500

LEGENDA - 0: Mao tombéveis, 1: Comadads, 2 Locacio, 3 Cessao de Wso, 4° IPEM

Declara  fer recobida ofs) bemdns] relocionado no presents ferme, no estsdo de conservagho  Indicado, pelois) quallis]  sssumo o {y rezponsabilidade pela guarda @ ConServagao
comprometendo-me. incluskes, & mbarmar & Secdo de Patriménio sebse todas &2 coorrAncins relstivas acis] Bemins) e minds, resgarcic n..%_!u por perdas ¢ danos, Caso CoMmprovada a

omissia da resporsabalidsde de minha gaike,
T

alloal doic
OaTa AES] .__.._..wm___..




A, — INVENTARIO
Uiger SCWP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL; SETOR:
LIFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO REFEITORIO
Dhservacio: B -
| codoo VIR | Gin |pesercas By
¥ | 1000092386 256,85 1 |ARMARID DE COZINHA, EM ACO Cr03 PORTAS, BOK
2 | 10nnrigss 2EEGER 1 |SUPORTE PARA MICROONDAS 2T LITROS BOM
3| 100000740 260.812 I |ESCADA LSO HOSPITALAR 02 DEGRALS EM AGD BiCsA
d | 100001512 A0.TTE 1 |FORND MICROOMDAS 30 A 32 LITROS COR BRAMNCA PANASONIT BOA
§ | 100001424 362 830 T |COMNDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 13.000 A 19.000 BTLEH COMSUL AL B
220N
B | 1000001048 356.973 1 |PURIFICADDR DE AGLIA GELADA E NATURAL 4 LITROS COM FILTRD LIBELL BOM
100W 110 ¢ 2200
7 | 1009001639 154,335 1 |REFRIGERADOR RESIDENCIAL 01 PORTA, 270 A ZROL. 110 VOLTS, CONSUL BOM
BRANCA
A 100000054 2. 201647 1 |FREEZFER HORIZOMTAL BOM
9 [E00DDOZ44| 2- 201.548 1 |BANHD MARIS PARS ALIMENTDS BOM
10 | 100631506] 2 - 201840 1 |FOGAD RESIDENCIAL 04 QUEIMADORES COR BRAMNDA BOIM

LEGEMDA - 0 Mao jombeveis. 1) Compdadn, 2 Locesio. 3: Cestao di Uso, 4 PEM

Peclara fer recobide ofs) bemims} relacionade no presente Wrmo, no estado de conservagdo  ndicado, pelols) qualiis)  ARELME tods, (fesporsabibdade pala guarda @ conservagho
comprometendo-me, nclusive, & informar 3 Segho de Patrimbnaie sobre fodss 3= ooorminclas relativas  aois) bem|ns) e, minda, rele _.m_....m.w.f"_ por perdas e danos, CASS comprovada @
Cmissdd da responasbiidade de minha pate, ..._1.,. A

=

A ot

Al ____ui___ 2016 i
DATA = AESINATORA




I — I
INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALUDE; RESPONSAVEL: SETOR:
P& BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO NEP
Observagio:
— M® Patnmaniall ) Siuscan
H. ._.-..l.ﬂ:n___“__u_ __n_..q.E. LHd. Dﬁ.ﬂﬂ:ﬂl.m_u Fi=ica
1 100001567 3-301.995 1 |MESA DE TRABALHD EM MADEIRA NZ? GAVETAS COR CINZA CRISTAL BOM
1200 X 00 X 720 4 T50MM
2 10M0IsET [ X- 30781 1 |MESA DE TRABALHD EM MADEIRA 02 GAVETAS COR CINFA CRISTAL BOA
12060 X 700 X 720 A TS0MM
3 |100002005| 3301817 1 |ARMARID BAIKD EM MADEIRA 02 PORTAS ABRIE COR MARFIM B
BB SO0XFA0MA
4 [100002385] 2-301.918 1 |ARMARIO ARGUND MEDIO EM MADEIRA PARA PASTA SLSPENSA (4 BOM
GAVETAS CINZA CRISTAL
5§ |100002450) 2-301.919 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS ECk
fi | 00002450 3- 301 820 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACDS EM WINIL COSES VARIADAS BCIM
T | 100002450 3 -301 8M 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
8 | 000g2ERE | 3-300.922 1 | QUADRD BRAMCD EM ALUMINIO BOM

LEGEMDA - 0; Nao iombawvesis, 1- Comodado, 2 Locagso, 3: Cesedn de Lso, 4: [PEM
Declare  ter recebide cis) bemins] relaciomado no  presente berme, b GRiedle o conservecdo  indicado, pelois) gualiis) assumo  toda responsabilidade peld guecds @ conservaglo

compramslgndo-me, mclusive, a informar & Segdo de Palriménic sobre todas @i occoeibnciss rakalives acfs) bomins] e oinda, mssancic o ?E..u 12 pordas o damos, case comprovada a
omissio da reaponsabificlade de minha parle.

aoll oa|2C
DATA rmmu.__




: ; o - - = Data
@ m— INVENTARIO
tis SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SAUDE: RESPOMNSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANMDE CASTRO CONFORTO POLICIAL
Ohsersacino: ) B
MY Palrirmoni fuacan
k| Coaino [ oo Y™ | 0w | Descricas m__..EE
1 TOI0DoDT2 340,520 1 BEBEDOILURD ELETRICO PARA CARRAFAD B
2 |100007701|  3s0.300 1 |REFRIGERADOR FRIGOBAR ELETRICO 80 LITROS 1102204 BOM
1 | 100004607 4 - 406.554 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM EOM
GAVETAIGOTA LAMINADD COR CASCA DE OVO 1200 X 600 X 750MM
4 | 100 e 00 BEE 1 CONDMCIONADCR DE AR SPLIT PAREDE 5000 ATUY SPLT BOM
5 | 100001 2R 3 -3 108 | BELICHE EM MADEIRA H00 X 1900 X 15008854 B

LEGENDA, - 0: Nao ombaves, 1 Cornodaka. 2 Locacho, 3 Ceasdo di Uso, 4 1PEM
Declasa ter recebido ais) bemins] refacionadc no presents bermn, no ostado ok conservacio indicado, pelods) guollis) Eksume ods  responsabilidsde  pels guarda e conservagEo

Compeometendo-me, inclusive, & informar 8 Secdo de Patrimdinio sobire todas as ocominclas relafives acdsh bemins] e, ainda, ressarcir e g perdas e danos, caso comprovada @
omisalie da responsabilidade de minha parbe.

(c9|20lG
DATA

-_M_




AT INVENTARIO
o SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTC DE SALUDE: RESPONSAVEL: SETOR;
LIPa BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD CORREDOR DA GUARDA DE CADWVER
Observaghe: = = B
- N® Patrimoniall =il
it | Codigo _m.._._.__umt_u M. | Dwscriclo _u__.w__-_n..mwﬁ
1 | w0024 16 246702 1 |CARRD MACA HOSPITALAR 1530 X 500 ¥ 800/ BOM
2 | 100002614 3E3.210 I [MESA PARA EXAME CLINICD EM INGE 1600 X 600 % S008I BOM

LEGENDA - ) Mao tormbdweis, 1- Comodads, 2 Locacan, 3 Cessao de Liso, 4 |PBEM

Duchirs  ber  recebida  ois) bemins| mlacienatdo no presenle bermo, no eslads  de conservagho indicado, pele(a)  quallis)  ossumo toda responsabliidade pola guasda & conservatano
compiamsetendo-me, Intliskive, a informar @ Becao de Pairimednio sobre todas a5 seorréncias relativas aols) bemins) e sinda, Euun-n:.._“_ru\ﬁ_.ﬂa per perdas @ danos, ches compravada a

omissie d8 resoonsabilidate de minha parte: bor

. )
0109 | Lok P,
DATA, &b AT LURA




Oiata
ﬁ ey INVENTARIO
i SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SALDE; RESPOMNSAVEL: SETOR:
UFa BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO NECRAOTERLO
.unnhq..__ilnwn” o
IN® Patrmonial aihn

it | Cooago E.Eﬁﬂﬂ_ ad. | Desorican m""cmu__mm

1 | 100002860 253 520 1 |CARRO PARA TRAMSPORTE DE CADAVER B

210 14as 352 812 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 21,000 BTLIH 2308, CONSLL A BOM

LEGEMDA, - (- Nao fombaves, 1! Comadadn, & Locacss, 3 Cessdo de Usg, 4. IPEK

Declare  ter  rocebide ofs) bemdns] relocionado no presende  terme, oo estado  de conservagdo  indicado, pelods)  gualfis) la_..___...n tods responsabilidede pels guards e conservagio
comprometendo-me, inclusive, a nformer & Secio de Patimdnio sobro todss s ocorrénciss relalivas acds) bemins) e ainda qth!.nﬂ B Orgho por pordas § danos, cAse comprovadas @
omissio da responsabikdade de minha pare, %

ol __n_;,_ 2016

DATA ASSINATURS




@ PMSISMS/ 4 INVENTARIO Data
i SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SALDE: RESPONSAVEL: BETOR:
LIPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CORREDOR DOS CONSULTORIOS
Observacio;
W Pam . . n
il Codige _% (Hd. | Desongio m“w.._m__nuﬁ
ESIGE
1| vaoDDi2as 356.852 1 |BEBEDOURD ELETRICO DE PRESSAD TORRE | COLUMA 04 LITRDS LIBELL BOM
127V,
2 | 100002BET| 4 - 407 291 T [LONGARINA 03 LUGARES S5EM BRACDS EM POLIPROPILEND AZLIL BOM
ROYAL LN BBA 7500
3 (0D002E2F| o - 407 2RE I |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZUL BOM
ROYAL LN B84 7500
4 100002837 4-407 283 T |LOMNGARIMNA 03 LLGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENT A7 LIL BOM
HOYAL UN 898 7500
& [t00002827| 4 -407.204 T |LONGARINA O3 LLIGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZUL B
RO AL Uik 895, 7500
B [10DDO2EZT( 4 - 407285 T | LOMNGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEMT AZUL BOMA
ROYAL LN A9, 7500
T | 100I02EET| 4 - 407 286 T [LONGARIMA D3 LUGARES SEM BRACDS EM POLIPROPILENG AZLIL B
ROYAL UN 558 7500
8 100002827 | 4 - 406911 T [LONGARIMA 03 LUGARES SEM BRACDS EM POLIPROPILENG AZUL BOM
ROYAL LIN B34 7500
8 | 100002827 | 4-406.912 T [LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEND AZUL BOM
ROYAL UM A9 7500
10 [ 100002827 | 4 - 406913 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIFROSILEND AZLIL BOM
ROYAL UM BI8 7500

LEGENDA - [ Mao lombaveis, 12 Comodadn, 2 Locacio, 3. Cessaa de Uso, 4 IPEM

Ouclara fer retebido ois} bemins) relacionade no presente fermo. ne estsde e conservaghe indicado, pelofs) qual(is) sssumo toda responsabfidade peks guards e conservagao
comprametendc-me, inchsive, a informar & Seghe de Pabiménio sobre odas s ocoméncias relativas ac(s) bemins) e, ainda, FESEARSIE o Orgdo por perdas o dases. caso comprovada a

omissho da responsabdidats de minka parie.
o4l 2016 _ Mm

DATA .r..._._.mm._E}.Em__.._




| Diata
@ PME/SME INVENTARID
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD COMSULTORID 1
Obseneacin; = "
o T __
ik | codine ™ Em:mﬂ,ﬁ_ O, |Descricio m.w__ﬁ_wwn
1 [ 100000740 FR0.820 1 |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM ACO BOM
7 | 1o0001e07 316,266 1 |MESA DE TRARALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOR
GAVETA/GOTA LAMINADG COR CASCA DE OVO 1200 X 600 X 7500
3 100002450 357 664 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRAGOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
4 | 100001328 356,148 1 |CADEIRA Fixa ENCOSTO BAIND SEM BRAGT PE "U” TECIDD COR AZUL BOR
ROYAL
§ | 100026145 363429 1 |MESA PARA EXAME CLINICO EM IMOX ESTOFADD AFUL 1800 X 60D K B
BOREM
6 | 10DDO2TES AEZ B47 1 |NEGATOSCORIO DE 02 CORPOS 11000 RO
7 | 100001431 303,314 1 |COMMCIOMADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 A 7.500 BTLUH 2200 COMSUL SPLIT BOM

LEGEMD#, - 00 BB [omildwsis, 1 Comodado, 2 Locagso, 3- Cessdo de Uso, 4 IPEM

a!
Declaro  ter recebids  ojs) bemins) melscionade no  presents  ferme, ne  edfads  de  conservacdo  indecada, peia(s]  gualid), wesum .n.... rospansabilidade pela gueanis 0 conaervagia
tompiometendo-me, inclusive, & iMormar 8 Segho e Patriménio sobre todas A% ecorfénciss relativas sols) bemims) o, sl %o &6 Drgho par perdas @ dames, cheo comprovabs a
omissio do responsabilidnde de mvinke parte.
5 o | L
9. .:__n::.h.r_.m. ﬁu...m
DATA ASSINATURA



INVENTARIO e
i TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMEMTO DE SALUDE: RESFONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIAMNE SAMDE CASTRO COMSLLTORKD 2
| Obsarvacle .
i Codo W Palnmonial ofd. | Descricio mﬁtﬁn
1 | 100006740 260870 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM AGD BOM
z |100002615| 351404 1 |MESA PARA EXAME CLINICO EM INGX ESTOFADO AZUL 1800 X 600 X BOM
BO0MK
1 | 100002as50 36T BET 1 mﬂnm_ﬂ___ GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
4 | 100001A28 350,202 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIXD SEM BRAGO PE "U” TECIDD COR AZLIL BOM
ROYAL
B [ W00MEIE0T | 4. 40651 T |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM
GAVETA/GOTA LAMINADO COR CASCA DE OVO 1200 X 600 X 750MM
B | 1000027TAY 2932 830 1 |NEGATODSCOPID DE 02 CORPOS 140V BOIM
T | 100001431 333308 1 |CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 7 0004 7,500 BTUH 220V SOMELL SPLIT B

LEGENDA - 0 Nao tombdveis, 1. Comadada, 2 Locacdo, 3. Cessao de Lso 4 |PBAL

Declaro ter recebido ofs) bem(ns) relscionado o presente bermo, N0 estade O comservacio  indicade. pelos) quslis] assume loda  responasbilidade pela guada o conservagdo
compromelends-me, inclesive, & infarmar @ Sogio de Pabéménic sobre fodas as ocomdncing  relativas ®olc} bem(ns) e, ainda, ressaecir o Ovgls por peides e danos, caso comprovada a
omsic da responisbilidade de minha parks. L .._..m..d._.....

clleg licie et PRt
DATA T e e SIMATURA




o o - o Data
@ PMS/SMS! INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIEMNTD DE SAUDE; RESPONSAVEL: SETOR:
LIP& BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD CONSULTORIO 3
Dbsereagdo: ) . —
) W® P il
k| Codign | ottt | . |Descricao i g
1| 100001607 316.258 1 |MESA DE TRABALHD EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM
GAVETA/GOTA LAMINADD COR CASCA DE OVD 1200 X 600 X 750MM
2 103002615 Ah4 100 1 |MESA PARS EXAME CLIMICD EM INOX ESTOFADD AZUL 1803 X 400 x Ban
BN
3 | 100002450 A5T.838 1 CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
d | 10000 TE2A 355260 1 CADEIRA FIA ENCOSTO BAIXG SEM BRACOD PE "U" TECIDD COR AZLL BOM
RO AL
& | 100001431 393 312 1T |CONDICIOMADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 A 7.500 BTUM 220V CONSLIL SPLIT BOM

LEGEND® - 0: Nao iombaveis. 1. Comodadn, 2 Lotacio. 3: Cessso de Uso, 4! IPBEM

Declare ef recebido ofs] bemins) relaciensde no  presente brmo, no estads de  conservaclo indicado, pelels] qualiis) assume lods responsabidade  pola guardn B conservagio
Comprometendo-me, inchusive, a3 informar 3 Secho de Pstrimbnic sobre todas as ocoméncias relafivas aols) bemdes) o, sinds, ressancE o n.____-r por pordas e danos, caso comprovada @

omissso da respansabilidade de minha parte. /Wﬂ
_u:__ni_...mﬁ_? .

n___,._.r _.___m.w_,__“_ﬂ___..,ﬁcm.p




INVENTARIO Onty
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE; RESPONSAVEL: SETOR:
UFS BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD EuaRDA DE ROUPA SLIJA
Dbserva;io: ) - — ; =
1| cedge |V IR | ow, |pescacan g
1 |woooozeoa| 3. 301928 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
z |1opoozeon| 3-301828 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
1 |1ocoozean| 3-a301.827 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
4 |1ppoozson| 3- 301928 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS HOM
& | 1G000Z300 3-301.920 1 SUPORTE PARA SACOE HAMPER COM RODIFICS BOM
& |10000zaon| - 300830 1 |SUPORTE PARA SACDS HAMPER COM RODIZIOS BOM

LEGENDA - [ M&o lombavels, 1- Cormadads. 2: Locacio, 3 Cessao de Lo, 4 ([PEM

Daclaro ter recebido ojs) bem(ns] relacionade no prosente termo, mo estede de  consorvagio indicado, pelos) quallis] sssumo  iods  responsabiidade pela guarda e conservagho
compramptendo-me, inclusive, a Informar & Segho de Pakrimdnio sobre fodas as ocowéncias relabvas sojs| bemins) @, sinds, resssseir o Orgde por perdss ¢ danos, case comprovads o

omissdbo da responssbilidade de minha pate.
olle 9] oiC . %v

DATA, = AESIRATURA




- |. | N — e =
@ aiang INVENTARIO
. SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD BE 5ALUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIAME SANDE CASTRO CONSULTORID 4
D_unm_._.__t..._.u_u_ i e
[ conoo I | ot Joesmit =
1 | 100DB07S0 26D 049 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD B0
r DhI24An7 311.8M i BALDE EM KD INCEIDAVEL TOM TAKMPA 50 LITROS BCdA
3 | 1ODHI1E0T 316260 { MEEA DE TRABALHD EM MADEIRA PADRAC SECRETARLA SEM B
GANVETAGOTA LAMINADD COR CASCA DE OWE 1200 X 800 X T50MM
4 | 100002450 357.7096 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
5 [1000D1828| 358,149 1 |CADEIRA FiXa ENCOSTO BAIXD SEM BRAGO PE "U° TECIDO COR AZLIL BOM
ROYAL
6 | 100002615 363418 1 |MESA PARA EXAME CLINICO EM INDX ESTOFADD AZUL 1800 X 600 % BOM
BOIA
T | InmaETe 357 a2 1 |NEGATOSCOPIO DE 02 CORPOS 110V BOM
E | 100001434 393308 1 |CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 4 T.500 BTUM 220V COMSLUL SPLIT B

LEGENDA - 0: Nao tembavels, 1) Comodado, 2; Locacdio, : Cosséo de Usa, 4- IPEM
Declarc for recebido ofs) bemina) rolocionade no presente termo, no  estado  do conséfvacdo indicads, pelofs) gualfis] assume toda  responsabilidade  poln guarda & conRarvecis

comprometenda-me, inclusive. @ isformar & SegBe de Pafrimbnio sobre lodes as ocorréncins relativas oods) basjne) e, aenda, FAFERT a.ﬁ_ﬁn pod perdas e danos, caso comprovads A
tnissdo da responsabilidade de minha pare, ey

g
alled |3olG :
DATA ASSINATURA




W - Data
INVENTARIO
i TERMD DE RESPOMSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE! RESPONSAVEL: SETOR:
LIPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD COMSULTORIO 5
Dbservacio: . . - o
it Céomo {%ﬁ_ g, | Descrigao mﬁmﬁu
f | 100000740 260 821 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD RO
2 | 100001607 316.261 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARLA SEM BOM
GAVETAGOTA LAMINADC COR CASCA DE OVD 1200 X 500 X 750MM
3 | 100002450 35T 8BS 1 |CADEIRA GIRATORM SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS ECA
4 1100001528 358.185 1 |CADEIRA Fixa ENCOSTO BAKGD SEM BRACO PE U™ TECIDD COR AZUL EOM
ROYAL
5 | 100002615 63 459 1 |MESA PARA EXAME CLIMICO EM INOX ESTOFADO AZILL 1800 X 600 X B
B0
6 | 1000eTE B02.644 1 |NEGATOSCORID DE 02 CORPOS 110V BN
| 100001415 30308 1 CONDICIONADOR GE AR JANELA CAPACIDADE 10.000 A 10.500 BTLUM T} BOm
F20N

LEGEMDW « 0 Wao iomiavais, 1 Comodada, 2 Locacio, 3 Cessso de Uso, 4. IPEM

Daclare tér recebido ofsl bemins] relacionsds no presente fermo, no  eebde  de conservagdo  indicado, peleds) guallis] ossumo toda  responsabilidade pela guada e conservapio
compromedendo-me, inclusive, a informar & Begho de Patriménio sobre todas as ocominciad relabivas. sols) bemins] e, al Enmmﬂm&.mn.ﬁﬂﬂwn por perdas e danos, caso comprovada @
omissan di respansabilidade de minha parte 4

clo% |20IC ce .
DATH _..mm,,w._.__hﬁ_.__ﬂ_.}




: - = . Dats ——
PRSEMS/ INVENTARID
SCMF TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTARELECIMENTO DE SALUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UFA BROTAS CRISTIAME SAMDE CASTRO COMSULTORION§
Obsereacin; . — .
NYF BCA0
R | Codigo Em___m:mﬂ.i o, | Descrican mw_nm...m
1 [100000740| 4 - 400 002 1 ESCADA WSO HOSPITALAR (0 DEGRAUS EM ACO ROIN
2 |1coooiaze| S92 GoG 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIX0 SEM BRACO PE "U” TECIDD COR AZUL BOM
R AL
3 | 100002615 3634TS 1 [MESA PARA EXAME CLINICO EM INOK ESTOFADD AZLUL 1300 X 600X BOM
BOCIMAA
4 | 100001431 301 507 1 |CONDICIONADGR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 & 7500 BTLH 220V CONSUL SPLIT BOM
5 (100001807 316.963 1 [WESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARLS SEM BOM
GAVETA/GOTA LAMINADD COR CASCA DE OVO 1200 X 600 X T500M
6 | 100002407 4 -407.276 1 |BALDE EM AC0 INOXIDAVEL COM TAMPA B0 LITROS BOM
LEGENDA - 0 Nao tombavets, 1: Comoadade, 2 Locacao, 3 Cessao de Uss, 4 IPEM At

comprometends-me. inclisive, a informar b Secho de Pabiménio sobre tedss se acorréncias rolabivas acds) bem(ng] e, ainda, e por perdas ¢ danos, Cas0 comprovada @

omizsio da nespong abilidede de minha parte. . ..._.........1”

|..|....r._ .
Declaro e recebido ofs) bordes| melacionodo no  presente dermo, ne  eEsledo e conservacio  ndicade, peleds)  qusllis)  aseu bﬂﬁwrﬁ.-i_ﬁ-ﬂ peln  guards & CONSETVECSD
o

- - I-.
L

. | o o
oo | 201G
O TA ASSINATURA

]




Ful & T ﬂ_.ﬂ._.ﬁ
”p. TR PMSISME INVENTARIC
BT SCMF TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPOMNSAVEL: SETOR:
LP& BROTAS CRISTIANE SANMDE CASTRO BapHEIRD MASCULING
| Observagho:
= Patrimonial! fuaca
iL Cadign .___._:ﬂ_ﬁﬂﬁm Ciid. | Descncao mmE_.“_
1| 00000454 383,061 T JARMARID VESTIARIO GUARDA-ROUPA ALTO EM AGO 12 PORTAS ABRIR BOM
CINZ N
LEGENDA - 0: Mao tombavais, 1. Comondado, 2: Lacacio. 3 Ceasia de Uso, 4 IPEA
_u.
Declare fer  recebido  ojs) bemjns)  relacionado no presanbe  lefme, o eslado de conservegho  indicado, pelods) oualjis] essume  loda i_ abilidade pela guarda © consorvagao
comprometanda-me, inclusive, @ indormar @ Secho de Palrimdnés sobee EdRe @5 ocorencias rolABvAS so(s] bemins) e ainda, ress " perdas & daros, caso comprovads @
omissao da responsabilidade de minha para, g wﬁ.mmu
.....-.. L v.

01 o] do

O T __u.wm "




A Data
PMSSME/ INVENTARIO
. SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SAUDE: RESPONSAVEL! SETOR:
P& BROTAS CRISTIAME SANDE CASTRO COMNSLLTORIO DOONTOLOGICOD
_Observacko. e
Patrimonial —
it Codigo I.,_m.“.h_:"__.___w_u______ Qitd. | Crascngao mﬂhﬁ.ﬂu
i | 105004300 242 804 1 |CADEIRA CDOMNTOLOGICA COM ACESSORING B
2 [ 10000244 245,254 1 |MOCHO GIRATORID LSO ODONTOLAGICO 1827
3 | 00001876 379,787 1 |APARELHO AMALGAMADDR LSO ODONTOLOGICE. VIBRAMDT BOw
4 | 10000122 340,625 1 |&PARELHO DE ULTRASSOM CONJULGADD USD ODONTOLOGICD, B
& | taoopaTos 360,270 1 |REFRIGERADOR FRIGODBAR ELETRICD BD LITROS 11002204 CONSLUL BOM
6 | 100001254 350,116 T |ARMARIOWVITRINE EM ACO 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHAPA M
oM FECHADURA G0 X 400 X 1700MM
T | 10000a3es 362,735 1 |APARELHD DE RAK X USD ODONTOLOGICD B0
& | 10D001ARE 352 GE2 1 |CADEIRA Flxa ENCOSTD BAIXD SEM BRACO PE “U° TECIDO COR ATLL BOM
ROYAL
f | 100002617 A% 2550 1 |MESA AUXILIAR EM ACD IR0 FIXA 400 X 400 % S00MM B
10 { 1DI02G19 363629 1 |MOCHD GIRATORID ASSENTO ESTOFADD AFLIL BOM
11 00001611 | 4 - 405028 1 |MESA PARA COMPLTADOR EM MADEIRA COR CASCA DE OV 000 X BOM
TED X THOMM
12 | 100001414 383292 1 |CONDICIONADOR DE &R JANELA CARACIDADE 10.000 A 10500 BTWH ELETROLLX A Bk
2200
13 | 100000640 | 4 - 407277 1 |CAMARA ESCURA USD ODONTOLOGICD PORTATIL ACRILICO. CAMARA BOM
EZCLURA LSO ODONTOLOGICO, PORTATIL, EM ACRILICED, CONM G2
ORIFICIOS, EXTERNDS PARA INSERCAD DAS MADS, COM 03
RECIFIENTES FLASTICODS PARA REVELADOR, AGUA E FIXADOR.
DIMENSAQ PADRAD FARA RAID X.
14 | g0oome1 | 3- 301,985 1 |CADEIRA FIxA REVESTIDS EM TECIDD AFUL BOM

LEGEMDA - I Nao tembgves, 1° Comodada, 2: Locacin, 3 Cassao de Uso, 4 IPEM

Doclare ter recebido ofs) bemins) relacionado o presente terme, mo estado de consorvagio indicado, pelos) Guallis) sssumo fode responsabilidade peln guarda = conservaco
compromsplendo-me, inclusive, a2 informar & Secio dé Pairimbnio sobre todas as ocorréneiss selafivas so(s) bemins) o, airda, ressancir __Fl.w perdap ¢ dancs, caso comprovads A
omis&iio da msponsabilidade de minha parts. b =7
1 g u_..m_u..nl....mnw.._..
ok
el e
q.“...r“.w____,u h_ .ur..m_l.__n..” .....,......H.M .
DATA ASHNATURA




< 4 N Diala
PREEME INVENTARID
: SCMP TERMD DE RESPOMNSABILIDADE

ESTABELECIMENTCO DE 5A0DE! RESPONSAVEL: SETOR:
P4 BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO EALS DE GERS0
Obserdacio: -
W™ Patrimonal -
H Codigo |ETIPEM Qdid. | Descrigao m“ﬂmwn.
1 | 100001154 219 188 | SUPORTE PARA S0OR0 EM AT IO COM 4 GANCHDS E RODIZI0S, ECibd
2 | 1Bl0nzasT 23B.A6T 1 SERRA ELETRICA PaRS GESS0 110V BOK
3 | 10000oTa0 260,857 1 ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD BOM
4 | 100001254 |  350.050 1 |ARMARID VITRINE EM ACOD 02 PORTAS 03 PRATELEIRAS EM CHARA, BOM
COM FECHADURRA SO0 X 400 X 1 700k
5 | 10002615 364151 1 IMESA PARA EXAME CLINICO EM INDX ESTOEADO AZUL 1800 X 600 X BOM
B
6 | 100002E04 X254 3TH i COMNDICHIMNADOR DE &R SPLIT PAREDE 12,000 BTUMH 01 EVAPORADOR TORE =PLIT B0
LEGENDA - 0: Mao fombaveis 1 Comodads. 2 Locagsn, 3 Cessin de Ues, 4 [PEM f___.a
=
Declara ter recebido  ofs) bemfas} relacionade no  presente ferme, ne estado  de  conscrvagan  Indicsds, pelos] quallis] a ‘totia Fresponsabllidade  pela guada ¢ conservagio
compiomelendo-me, inclusive, 3 infeimer 4 Seqdo de Palriménio sobre todas &5 ocorréncias relativas ao(s) bemins] &, sinds, ir o Grfio por perdas ¢ danos, caso comprovada a
omissiic da res ponsabilidade de minha pas,
o [

DATA, ASSINATURA



Drata
/ PHMSIEME! INVENTARIO
; e TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTS DE SALDE: RESPONSAYEL: SETOR:

LIPA BROTAS CRISTIAME SAMDE CASTRO GUARDA DE ROUPS LIMEA
| Observacio: -

{

i | cedigo {_Mﬂhq__uﬁm_ Q. |Desericac mmﬁwn

1 | 10000740 260,801 1 |EECADA USD HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD B

£ |10DDOGTAD| 4 - 4DB.16T i ESTANTE EM AGD ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 020 3 300 X 1 G0rmibi B

3 | 100N0TED| 4 - 406,150 1 |ESTANTE EM ACD ABERTS 06 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X 1T0A0MAN B

4 | 10I0007RG| 4 - 406162 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA 068 PRATELEIRAS CINZA 030 X 100 X 1380MM BOM

5 | W00D0783 | 4 - 406 158 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 520 ¥ 300 X 1980MM BoM
LEGEKWDA - O Nan tombdveis, 1 Comodada, 2 Locachns, 3 Cessao de Lz, 4@ IPEM

Declarc fer  recedido  ofs) Bemins) rolacionodo A presenbe teomo, o eskado  de ConsenvaCio mdicado, peleds] gualiish, dsumo toda  responsabilidsde pela guarda &  conservagda
tompromotehigo-me. inclusiop, 8 infermar & Scgadn de Pairiménin sobre Bodns s coorrdncias redolivas  aals| bemins) e ainda, ir ..M Orgao por perdas  dapos, caso COmprovasa a
amissdo da responsabilidade de minha pans, -~

olle9 | 20l

DATA AESINATURA,



- .. = = — —e o
ﬂ — INVENTARID
R SLMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE; RESPONSAVEL: SETOR:
LIPS BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CLASSIFICACAD DE RISCO 1
Obrorvacio:
[ 2 W Patrimones i = | =
it Lodign Fm.:.__um_ﬂ_. Oid. | Ceascricso mwﬂmﬂm
1 | 1002750 238 521 I |ESFIGMOMANGME TRO ADULTO COM PEDESTAL BOIM
2 | mooo@AIa|  ZaEoTr 1 | BALANGA PARA ADULTO DIGITAL ELETRONICA COM ESCALA BOM
ANTROPOMETRICA CAPACIDADE DE CARGA DE ATE 2O0KES

5 | inooooT4n 60 A23 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 0 DEGRAUS EM ACD BOM

4 | 100002407 311,967 1 |BALDE EM ACD BOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS B0

5 | W000DWE0T]  316.253 T |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM
GAVETAMGOTA LAMINADD COR CASCA DE VO 1200 X 800 X T50MM

B | 100001828 358154 ! |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIXO SEM BRAGCD PE *U” TECIDO COR AZLIL Bl
FROYAL

7 [100002450( 4 - 405 935 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM

& | 100002815 363,361 1 |MESA PARA EXAME CLINICO EM INDX ESTOFADC AZUL 1800 % 600 % BOM
BODMAR

9 | 100001431 303.311 1 |CONDICIOMADOR DE AR SPLIT PAREDE 7.000 4 7500 BTLYH 220y COMNEUL SPLIT BCIM

10 | 10001828 | 4 - 406533 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAXO SEM BRAGO PE "U” TECIDO COR AZUL BOM
ROYAL

11 | 100001638 | 2 - 201 684 1 |MONITOR DE FREGUERCIA CARDIACA BOM

LEGEMDW - 0: Man ombéwais. 1- Comodado, Lotacdn, 3 Cessio de Uso, 4, PEM o
'

Declare tér  recebide ofs) bemins) relecionsdo no pregonte dermo. no esksde de conservagio indicade, pelofs) qualiis] ERAumS Liw responsabilidade pela guarda @ conservegis

nﬂiiai_._l&.!u.!E-E.......a.ﬂ!!rf%ﬁ?n!?innsﬁnl!unﬂini :_.-m._i_.-u._._f...__nu"_n.u_i-. preir o Gwgdo por perdés p donos, casc COmMprOVAEE &
cmissdo da respenaabilidade di minha parte, %

]o9|20le

DaTs, ASSINATURA




- Data
@ PMSISME! INVENTARIO
S sCMr TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR.
LPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CLASSIFICACAD DE RISCO 2
| Qbabrvacho: - = ——
. [Nt Petrimonisl Situacin
T | '00D02B33| 230 664 1 |BALAMCA PARA ADULTO DIGITAL ELETRANICA COM ESCALA BOM
ANTROPOMETRICA CAPACIDADE DE CARGA DE ATE 200KG
2 | ooooz4zr 246,776 1 |MACA HOSPITALAR FIXA BOAA
3 [ 1oo002619 260771 1 |MOCHD GIRATORID ASSENTD ESTOFADD AZLL BiO&A
4 100001253 284035 I |ARMARIO VITRINE EM AGO 01 PORTA 03 PRATELEIRAS EM VIDRD COM BOM
FECHADURA 500 X 400 X {5000
5 [1co0n2407 311.856 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
i | ioanbisnr ZTA 304 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARLA SEM B4
GAVETA/GOTA LAMINADD COR CASCA DE OVO 1200 X 600 ¥ TS0MM
7O 00D02604| 354 266 1 |CONDICIONADOR DE AR SPLIT PAREDE 12.000 BTWH 01 EVAPORADOR YORK SPLIT BOM
A | 100002450  35T.E13 1 JCADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
B | 100001E2E 358.199 1 |CADEIRA FEXA ENCOSTO BAKO SEM BRACD PE "U* TECIDD COR AZLIL BOM
ROYAL
0100001638 | 2. M AR5 1 |MONITOR DE FREQUENCIE CaRDiaca BOM

LEGENDA - 0: Nao tembaveis. 1 Comodada. 2; Locacso, 3 Cesada di Liso. 4 (PAM

Declara ter recebido ols) bemns) relscionado no  présents fermm, no estado de conservacdo indicado. pelofs| gualfis) Essiene responsabdidade pels guada e conservacio
Lomprometendo-me, INClusiée, A intormar 4 Secio de Patrimonic sebre Badas a3 cocoméncias medslives soja) bemins]l e, asnda, TRSEATE | m... fo por perdas o danos, casc comprovads @
omisRlic 4 responsabilidede de minha parte, I

b |

DATA INATURA



R Data
@ e INVENTARIO
ECMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

EESTABELECIMENTO DE SALDE: RESPONSAVEL: SETOR:
LUPA BROTAS CRISTIAMNE SANDE CASTRD CORREDOR DO RAID X
| Obsarvagao: .
m o ?
L Cédigo W* Patrimonia Gt | Descricsio mmﬁm”n.
1 | 100002827 4 -407.272 T JLONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENO AZLL BOM
BOYAL LW G F500

LEGENDA - D) Mo ombaves, 1 Comodado, 2 Locacio, % Cesako de Uso, 4 [PEM

ODeclaro tor recebido ofs) bem{ns) rlacionastdc no presente erme, no  estado e Consenvacdo indicade, pelofs) quallis] sssumo toda  posponsabilidade pela guarda ©  conservagds
comprometende-me, inclesive, & nformar & Seche de Patriménio sobed fodas as ooofrincinn  relabvas aojs) beminsp e, mindas, r.ﬁ.#..u!. por perdas e denos, caso comprovada a
A

amisado da responsabsidate ce minha pade, .wi&t.&.
glfg9lislc Gl

DATA AESINATURA




.|| . | - | —
% Pidiiiiaai _ INVENTARIO
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL SETOR:

UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO RAIC X

ObsErvacan: B - —r
| Codige %_Mw_muu_..mﬂ W | o |pescrican ey
1 | 1o00DZBS0| 235 680 1 |SUPDRTE PARA SOR0D CROMADD 4 RODIZIOS BEM
2 | 100kETa0 26 W5 1 ESCADA US0 HOSPITALAR 02 DEGRALLE EM AT HOH
3 | 100002407 211,860 1 |BALDE EM AGD BJOXIDAVEL SO TAMPA R0 LITROS B0
4 | 100002606 339,272 1 CONDICIONADOR DE A7 SPLIT PAREDE 30000 BTWH (1 EVARGRADOR KOMECDD SPLIT B
5 [1ooooansz|  3meson 1 |APARELHO DE RAID X, USO EM RADIOLOGIA PHILIPS BOM
& | EDGO0001T 4 -407.273 1 PROCESSADDRE PARA RAID X Bk
7 |1oooozvaa| 3-301978 1 |NEGATOSCOPID DE 02 CORPOS 110V BOM
8 | 100007800 3-301.8979 1 SURPORTE FARA SACCS HAMPER COM RODIZIOS BOM
9 [ 100MEAs0| 4407274 1 |CADEIRA GIRATORLA SEM BRACDS EM VINIL CORES VARIADAS BCIM
10 | 100003172|  3- 301880 1 |CADEIRA TIPO COMCHA BEIM

LEGEND, - 0 Nao tombdves, 1 Comodado, 2 Locacsa, 3 Cessin de Lso, 4 (FHA

Dwtlife fef recebidoe  oie)  beenins) relaciomade o presents  fermo, o estade e conservacio  indicado. pelods) quallis)  sssumo _nn_m._.q.m-..._u.nannn___n.-n_._ pela geadda @ conservacio
compremetendo-me, Inclusive, & informar & Secac de Patriminic sobre fodas as ocombncias relafives aofs) bem(ns) s, hinds, # olrgio por perdas ¢ danos, case comgrovads o
cmissso da responsabilidade de minka parls, f_u..,_.._._w
W ol
L] [
- 5
S

SRS

-

=

DATA < pBemaTuRA




i P, Diata
m... | PMEISMS INVENTARID
Lt SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPOMSAVEL: SETOR,

LPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD BALA DE MANUTENCAD

Observagio: .

" Cédino MY Peinmorsal v | Descriciio m.mﬁ_m“n
1 | 10COD26E19 258,300 1 MOCHC GIRATORID ASSENTD ESTOFADD AZUL B
2 |1onnnedsn 353,757 1 | CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
1 (100001425 4 - 406 644 1 |CONMHCIOMADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 21.000 BTLH 2204, BOM
4 100000740 3-301,104 1 |ESCADA LSO HDSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM

LEGENDA - 0: KBo lombayeis. 17 Comodado, 2 Locacdo, 3 Cessao de Usa, 4 (FEM

Declra  fer meccbido o8] bemins) relackomadd mo presenie termo, no  eatado  de conservagan  indicado, peles) gqualis)  assuma .nu..-_ugu.ui-_u!mii pela guardn & conservagldo
tamprametendo-me, inclusies, @ indormar 3 Seqao de Petrimbnio sobre todak a%  ctorréncias relativas sofs) beming) o, ainda arcif & 1: por perdas » danos, caso Comprovada a
omitsAa da responsabibidade de minha parte. M

r_
|_H|:_ﬂ__..x|__ _ Ll

CaTA

ASSIMNATLRA




T oasta
INVENTARID
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALDE; RESPONSAVEL: SETOR:
UEa BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO BREA EXTERNA,
| Dibrumcio:
W Pl
It Cihain E.m__h_mﬁim: THd Descrican mﬂ:ﬁ.m_ﬁ_..wn_
1 | 10D00ATES 380.056 1 COMPRESSOR OE AR USO ODONTOLOGICO B

LEGENDA - [: Mo tombavels, 1 Comodado, 2 Loracan, 3 Cessdo de Uso, 4 IPEM

Peclarc fer mcebido ofs) bemins] relacionsdo no prosents fermo, no estado do conservagho  indicado, peiojs|) quallis) sssumo foda responsabilidasde pela guarda @ conservagds
compromotende-me, inchusive. @ imformar & Segio de Patimonio sobee todes ss  coorrencias relativas so(s bemns} @, Aieda, ressarcit oo fegho por perdas e danos, caso comprovada a

OiRissdo da respensabilidede de minha pare, /X

409 2006 |
OATA ASSINATURA




Dats

@ PMSISMS/ _‘ INWENTARID

A BCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SALUDE- RESPONSAVEL; SETOR:

LPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO CASA D8, BOMBAS,

n_vni____un..n.n“ _

ik | codige z,._nﬁmn,_miﬁm_ _ 3| ot |pescricas mw__ﬁmwu,
1 | 100002854 4 - 406938 1 |BOMBA DAGUA CENTRIFUGA MOTOR 5 GV BOM

BOM

2 | toopozacd | 4 - 406,937 i BOMBS DOAGLUA CENTRIFLIGA MOTOR 5 Oy

LEGENDA - & Nan Memibdvns, 1; Comodado, 2 Locardo. 3 Cessan de Uso, 4 IPBM

Declaro ter recebide ods) bemins| relacionsds ma  presenie inrmo, no estodo de consarvacic  indicado, pele(s) guakjis) -n!_....ﬂ.ﬂ_nn- responsabdidade pels guasda & conservacio
Ins] & alrda, Orgho por perdas ¢ danos, caso Comprovoda @

campiometendo-me, Inclusikee, & Enformar 3 Secho de PalrimBaio sobre fodas as ocorrbneiss  selabivaes aois} bem

omissio da responsabifidagde de minha pare.

oloe | 20lC

DaTa

ASEINATLUIRA,



Data
. PMSISME INVENTARIO
" SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE; RESPONSAVEL: SETOR:
LIP&A BROTAS CRIETIAME SAKDE CASTRO CASA DD GERADDR
Ohsprvacho:
It Cooko M _h_ﬂ_._an__._i_ Ot il Sduacio
T | 00003241 | 4 - 406 148 i |GERADOR DE ENERGMA HOM

LEGENDW, - [ Mac tombaveis, 1: Comodasa, 2; Locacan, 3. Cessan de Uso, 4 IPEM

Declare for mocbido ofs) bemins} relscionado no presenie fermo, no estado 0@ conservacho  ndicado, pelojs) gualiis) assump  tods responsabilidade pels puarda ©  conservagdo

comprometendo-me, inclusies, & informar B Segdo de Patriménio sobre iodas as ccormdncins celalives pods) bemins) e, w __,m.nr.w...n_.: o Urgdéc por pordas & danos, caso comprovada A
i

omissan da fedponsabilidade de minha parie, N .u.H..."..._
L ST

2! (09 [{olG el
DA TA AESIMATLIRSA




o B Data
% W— INVENTARIO
Pl TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALUDE: RESPONSAVEL: SETOH;
LUPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO ARCUND DE CHAPAS
Obsorvagio ~
14 _._. A -
it Codigo W* Patrimoni on. | Descricao mﬁ__m_mmmnma
1 | 100000429 351,883 T [ARMARIO ALTO EM MADEIRA COM ARDUND 02 PORTAS ABRIR BCM
LAMINADO COR CASCA DE OWVO 900 X 500 X 1800MM
£ | 1000007A0) 4 - 406,165 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA D6 PRATELEIRAS CINZA 520 X 300 X 1950MM B

LEGENDA - {1 Mo lambavess, - Comodado, 2 Locacso, 3 Cessio de Lisp, 4 IPEM

Doclaco ber recebido oish bemins) relscionado no presense termo, no estade  de conservagie indicade, pebo(s] gualfis) sssume teda  responsabdlidade pels guarda 8 conasrvagcla

comaromstendo-me, inchsive, @ iMormar @ Segho de Pairimbric sobee lodas as ncorméncias relativas sols) benilns) e, ainda, ressercir o Orgdo por perdas o danos, caso COMprovana o
cmissde 08 res ponsabilidads de minha pars. M» :

Y
ASSINATURA




Data
ﬁ — INVENTARIO
: SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPOMSAVEL: SETOR;
LiP& BENOTAS CRISTIAME SANDE CASTRO REFEITORIO
_Dbsorvacso. T —
i Codigo E_%mq Cid. | Descrgho m“FFWEmnwa
1 [ 10000123 250 856 1 |ARMARID DE COZIMNHA EM ACD T 02 PORTAS, BOM
2 | 100001851 260 367 1 |SUFORTE PARA MICROONDAS 27 LITROS BOM
3 (10000070 260 E12 1 |ESCADA LISO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACOD BHOM
4 100001512 340776 1 |FORND MICRODNDAS 30 & 32 LITROS COR BRARNCA, PANASONIC BOM
5 | 100001424 352 830 ! |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 18,000 & 19.000 BTUH COMSUL AL BOM
TN
B |10000010B| 356,973 1 |PURIFICADOR DE AGUA GELADA E NATURAL 4 LITROS COM FILTRO LIBELL BOM
1005 1107 220V,
T 100001660 354,335 1 |REFRMZERADOR RESHMENGIAL 01 PORTA, 270 A 2801 110 VOLTS, COMSUL BOM
BRAMCA,
4 (100000054 2-201.647 1 |FREEZER HORIZONTAL HOM
9 |600000244 | 2201648 1 [BANHO MARIA PARA ALIMENTOS BOM
10 | 100001506 | 2 - 201.649 1 |FOGAQ RESIDENCIAL 04 QUEIMADORES COR BRANCA BOM

LEGENDA - NEo lombdveis, 1- Comodado, 2 Locacao. % Cessba de Uso, 4 PR

Decharo  ter recobida ofs) bemins) rlacichsde oo presente lerme, ne  eslado de consereacic  indicado, pelols] gualii)  ossimo ._mm__u responkabilidade  pela  guards & conservacio
camprametendo-me, inclusive, o informar & Seclio de Patrimondo sobro fodas 88 ocorméncias  relabvas sols) bemins) e, sinda, ressarculb’ Orgdo por perdas & danes, cass comprovais @

omissio da responsabdioade de minha parte. o _mum.ﬂavtﬂwh
T .um_%

o) o 4l20lc m%
AT & O ASSINATURA




@ PMS/SMS! INVEMNTARIO oo
o SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SALUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO DHSERVACAD INFANTIL
Ohasrencio: = —_— =
It Cadigo _.m__m.m._n,_._w_ﬂnr_ﬁ!_ id, | Descrigao mwmﬂhnn.nu
1 |1oopzea?| 235800 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
2 [ 10000HET 235, 7RG 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
3 | 100052967 235774 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
4 | 1000026 241 307 1 |BERGO INFANTIL FAWLER BOM
§ 100002063 241,346 1 |BERGO INFANTIL FAWLER BOM
6 | 100007563 242 947 1 |BERGCO INFANTIL FAWLER BOM
7 | 100002963] 246657 1 |BERGO BFANTIL FAWLER BOM
& | 100002962 246 664 1 |BERGD INFANTIL FAWLER BOM
9 10000206 235663 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
10| 10000247 237.B5T 1 |POLTRONA HOSPITALAR COM BRACDS EM COURYIN BOM
11 | 100002429 237 B8 1 |POLTRONA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURVIN BOM
12 | 100002429 237 8a1 ! FOLTRONA HOSPITALAR TOM BRACOS EM COURVIN BCM
13 | 100001154 239,198 1 [SUPDRTE PARA SORD EM ACO INCX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
14 | 1000EIAS0 235,880 1 |SUPDRTE PARA SOR0 CROMADD 4 RODIZIOS BOM
15 | 100002850 235070 1 |BUPDRTE PARA BOR0 CROMADO 4 RODIZIOS BOM
16 | 100000740 260,646 1 |ESCADA UE0 HOSPITALAR DZ DEGRALS EM ACD BOM
17 | 100002706 250,082 1 |DESFIBRILADOR EXTERMOD AUTOMATICD - DEA BOM
18 | 100002407 311.0B6 1 |BALDE EM AGO INOXIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
18 1100001424 352 618 1 |CONDICIONADOR DE AR JAMELA CAPACIDADE 18,000 A 16.000 BTWH CONSLUL AL BOIM
2oy
20 | 100007424 352827 1 [CONDICIDNADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 18,000 A 19.000 BTWH CONSUL AL BOM
22y

LEGENDA - [ Nao lombiweis, 12 Comedase, 2 Locagan, 3 Cesadoe de Uso, 4- |[PBEM

Declare for  recebide oz} bemins) relscionado  no presente  iefme, no estado g8 conservacio  Indicade,

compremetendo-me, inclusivs, 2

informar & Segie de Pabreménes sabre todas 33 ocoirdncias  relabvas an|s] bamine) &,

omissdo da redponsabilidade de minka parle.

|
.1”_._—hnu_:._-.__ .I_.H..._l.r_.__.....H.

pelois]  gualjis] assume  leds  responsabllidade pola guends B cansereacio

ainda, ressarcir o Orgho por perdas e danos, caso comprovads &

X

DaTA

ASSINATURA




- e .
ﬁ PSS MS/ INVENTARID
SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD _u.mmm_m._.ﬂ_ﬂh._.u__ INFAMNTIL
Cbservacio: o N N T _—— e
" Cidigo W Pabsirmonial O | Descricaio m"mmmr.wc_
21 | 100001362 81 B2H 1 |CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
22 |1oodderie| 3- 301576 1 |MESA DE MAYO CONM BANDELA EM INOX &80 X 470 X 506K BOM
23 | 1opoozaon|  3- 301 o7y t  |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM

LEGEMDW - 0 Nap lombaver, 1: Comodado, 2 Locacso, 3 Cessdo de Lso, 4- IPEM

Declars fer recebido ofs) bemins] relacionado o présante ferme, no ostade de conservoglo indicado. pelos] guallis) assemo  foda responsabilidade pels guada e consereaglo
compromendo-me, mclusive, 8 nlormar & Secio de Paliménic sobfe fodss as ocorréncias relafives so{s] beminsi e aimda resgarcir o Orgio por perdas e danos, case comprovada @
omilssso da responsabibdade de minha pirls, iy

i

m.....____c.f_,___.u..w1__.ﬂ .f

DATA ASSINATURA




@ PMS/SMS/ INVENTARIO
~ SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: EETOR:
UFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO SALA VERMELHA
Observacio:
| cedioo %_m_um,m__mﬂﬁ_uq O, |Desericso mﬂmma
1 | 100002087 235,776 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
2 | sn0omErsn 23B.57& 1 |ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL B0
3 | 100D0ETED 238401 1 |ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL B
4 | 100G0E0 230.E11 1 |FOCO LUMINGSO TIPO CLINICD SEM ESPELHD 110/2304 BiOa
5 | 1000006EDD 234 634 1 |FOCO LUMBROSO TIPO CLINICO SEM ESPELHD 1100230, BOM
6 | 100002667 235.700 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. B
7 | 100002409 241167 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA E PEDAL 30 LITROS BOM
B | 100001154 230,170 1 |SURPORTE PARA BORO EM ACD INOX COM 4 GANCHDS E RODIZIOS. BOM
8 | 100001154 739,152 1 | SUPDRTE PARA SOR0 EM ACD 180X COM 4 GANCHOS E RODIZIDS. BOM
10 | 100001154 230,150 1 |SUPDRTE PARA SORD EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS, BOM
11 | 100001154 230,164 1 |SUPDRTE PARA SORD EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS, BOM
12 | 100007154 230102 1 | SUPDHTE PARA SORO EM ACQ INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
13 | 100001154 230120 1 | SUPDRTE PARA SORD EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODZIOS BOW
14 | 100001154 239,123 1 |SUPDORTE PARA SORD EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
15 | 100001154 230,135 1 | SUPDRTE PARA SOROD EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS, BOM
16 | 100001154 238,180 1 | SUPORTE PARA SORD EM ACD INOK COM 4 GANCHOS E RODIZIOS BOM
1T [ 10002718 224 5682 1 |MESA DE MAYD COM BANDEJA EM INCX BBO X 470 % B50AM B
14 | 1000027 18 22 552 1 |MESA DE MAYD COM BANDELA EM INCX 680 X 470 X ESOMM B8
19 | 100002873 248, 855 1 | ONEMETRO DE PULSO PORTATIL B8
0 | 100002649 284,730 1 |CARRD PARA CURATIVOS EM INOK 50 X 100 X BOCM B
21 | 100002843 254, 75R 1 | CARRD PARA CLURATIVOS EM INCK 50 X 100 ¥ BOCKM B

LEGEMNDA - 0: Mao tombdveis, 1- Comodado, 2 Locachs, 3 Cassao de Uso, 4 1IPBM

Oeclaro ter recebldo ofs) bemins) relacionade no presenbe termo, no estady B¢ conservacho  mdicado. pelofs)  gualiis)
comoromelendo-ma, Inclusive, a informar & Soglo de Palriménis sobre todos a8 ccormncias  relstivas aols] bemns) @ &inda,
mnissde da responsabillidate o minha osde.

ollo9 | 2016 .ﬂ..w...,

CaTa

ASBINATLIRA




@ o, INVENTARIO
: / SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

LR BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO SALA VERMELHA

Observagho:

| como [Mgmime™ | o [oeerio e

22 | 00000740|  260.BBS 1 |ESCADA USO HOSPITALAR (2 DEGRALS EM ACD BOM

23 [100000740| 260,501 1 |ESCADA USO HOSPITALAR (2 DEGRALIS EM AGO BOM

74 | 100001428 254 543 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 30,000 BT 220V SPRINGER ACJ BOM

25 | 100001428 254 562 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 30.000 8TWH 220v SPRINGER AL BOM

26 | 100002407 311855 1 BALDE EM ACC INOXICHVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM

27 [ 100001607 3t6.269 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BOM
GAVETA/GDTA LAMINADD COR CASCA DE OVD 1200 X 600 X 750MM

28 | 00o0zerT 345 888 1 |MESA ALXILIAR EM AGO INDX FIXA 400 X 400 X BOOMM BOM

28 | 100002805 151611 1 | PRANCHA PARA IMOBILIZAGAD BOM

30§ I000za0s 351621 1 |PRAMCHA PARA IMOBILIZACAD BOM

3 [100002805) 351671 1 |PRANCHA PARA IMOEBILIZAGAD BOM

2 100002805) 351672 1 |PRANCHA PARA INOBILIZACAD BOAM

33 | 100001362 351,818 1 |CADEIRA FIXA COLETA DE SANGLUE BOA

34 | 100001828|  358.145 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIXNG SEM BRAGO PE "U" TECIDO COR AZUL BOA
ROYAL

35 | 100001826 358107 1 |CADEIRA FIMA ENCOSTD BAIND SEM BRACD PE "U” TECIDO COR AZUL B
ROYAL

36 | 100002617) 350387 1 |MESA AUXILIAR EM ACD INOK FIXA 400 X 400 X SO0MAA BOM

37 | 100002617 350232 1 |MESA ALXILIAR EM AGD INCX FIXA 400 X 400 X BO0MM BOM

38 | 1000DO74D) 364 195 1 |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRALS EM AGO BOM

G | 100000740 3642099 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM ACO BOIM

40 | 100002783) 392840 1 |MEGATOECOPID DE 02 CORPOS 110V O

LEGEMNDA, - 0: Nao tomibaves, 1) Comadads, 2! Locaciio, 3 Cessao de Uso, 4 [PEM

Declare ter recebids  ofch bemdmsl relacichade o presedle lermo, no estado de consorvacdo  indieads, pelajs] qual(isl assumo  toda esponsabilidade pela guarda e conservagio

omissis da eeponsabilidade de minha parte.

gk

g ..“....n..”...m.
R e i
ALY of

compiomslendo-me, Inclusive, a infosmar & Seglic de Palriménio sobre itodas s ocoréncias relativas aejs) besa|ns) B, Ends, 3%1 nmew por perdas & danos, casd coMpRoVRES A
iy o
e

o1lp9 | 2016
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Data
ﬁ PMSISMS/ INVENTARIO
: scup TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:

LIPs BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO EALA VERMELHA
Obsarvacio

It | Codigo Tmhmﬁm_.n!wn_mq O | Diesericho mmcw.ruﬂ..ma
41 | 100002 TR 502 B4 1 |NEGATOSCOPID DE 02 CORPOS 110V BOM
42 | 002616 ERE B0 1 |BIOMEBED 03 PANCS COM RODIZIOS BOAA
43 | 0002618 305308 1 |BIOMBD O3 PANGS COM RODIZOS B8
44 | 100001BE3| 3 - 309.8%1 1 |BOMBA DE INFLISAD B8
45 [ 100001883 3 - 301,962 1 |BOMES DE INFUSAD B
45 | 100001883 3-301.0683 1 |BOMBA DE INFUSAD B
47 | 1000D2THa |  2- 201.580 1 |ASPIRADOR PORTATIL, LSO MEDICO. BO3A
48 | 100002788 | 2. 201681 1 |ASPIRADOR PORTATIL, USO MEDICD, B
48 | 1000ETaE | 2 - M1 642 1 ASPIRADOR PORTATIL, LSO MEDICO. B
GO | 100001883 3. 201.388 1 |BOMBA DE INFUSAD EOM
81 | 10O00IAA% | 3-301.9389 1 |BOMBA DE INFUSAD BO#
£2 | 100001883 3 -301,990 1 |BOMBA DE INFUSAD B
23 [ 100DIRTEE| 2-201.678 1 ASPIRADDR PORTATIL, USO MEDICO. B
54 | 100000740 BE2.062 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD B
55 [ 100D02718) 3 -301.985 1 |MESA DE MAYD COM BANDEJA EM INOX BBD X 470 X BEOAMA BOM
56 | 100002423  3.301.987 1 | CARRD DE EMERGENCIA EM CHAPA DE ACO BOM
57 | 100002600 2 - 201678 1 |CARDIOVERSOR PARA MONITORACAD CARDIACA BOM
&8 | 100001BE3| 3. 301,983 1 BOMBS DE INFUSAD BiOM
59 (100001883  3-301.984 1 | BOMBA DE INFUSAD BOM
B0 | 100001154 236155 1 |SUPORTE PARA SORO EM A INOY COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
61 | 100002800 3 - 301.986 1 [SUPDRTE PARA SACOS HAMFER COM RODIZIOS BOM

LEGEMDA - 0! Mo tombaveis, 1) Comodado, 2. Locacio, 3 Cessan de Uso, 4! IPEM

Declare fer recebido ofs) bemdns] relacionade no  presente termo, ™o estado de conservacho  indicado. pelols) gualiis) ass
compremetendo-me, inclusive, a dnformar & Segle de Palriménio sebre fodas 03 coofréncing  relafives safjsi beminsh e, ainda,

omissap da maponsabikdade de minha parie.

ol e84 1=
OATA

1hion responssbmdace oels guads & conservagdo
Orgho por perdas o danop, caso comproveds o

ASSINATURA



I| e
@ PMSISMS INVENTARIO
: SCMp TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SALUDE: RESPONSAVEL: BETOR:
LIFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO SALA VERMELHA
Sbannagio; = . R
b | Cadige z,__m_u,ﬂ_ﬁﬁ | o |nescricas g
G2 | 10000163E)| 2 - 2672 1 [MONITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM
B3 [ 100004638 2-201.873 i |MONITDSR DE FREQUENCLA CARDIACS BOM
64 | 100DMBRS|  F 301989 1 |BOMBA DE INFUSAD B
65 | 100001BB3 [  %- 309.08D 1 |BOMBA DE INFUSAD BOM
66 | GOD000DES | 2 - 201 6ES 1 |CAMA HOSPITALAR EM CHARA BOM
67 |GO00000EGG | 2 - 201.688 1 |CAMA HOSPITALAR EM CHAPA BCIM
BB | GOOCODDES | 2 - 2010667 1 |CaBs HOSPITALAR EM CHAPA BOM
GO | BOO0OD0GS | 2 - 201 8688 1 | CAMA HOSPITALAR EM CHAPA, BOM
TO | 100001638 | 2 - 201.868 1 |MOMITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOM
™ 100001638 | 2- 201670 1 |MOMITOR DE FREQUENCIA CARDIACA BOA
72 | 100DOE3IE|  2- 201671 1 |MONITOR DE FREQUENCIA CARDIAGA BOM
T3 | 100002500 | 2 - 201.683 1 |CARDIDVERSOR PARA MONITORACAD CARDIACS BOMA
74 | 100002423 | 3 - 301,994 1 |CARRO DE EMERGENCIA EM CHAPA DE ACO BOM
TS| 1D0M02415| 2201677 1 |ELETROCARDIGGRAFD PORTATIL RO
TE [ 100002426 2 -201.674 1 |VENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA BOM
71002426 2 - 201675 1 |VENTILADOR PULMONAR DE EMERGEMCIA BOM
TR | 100002428 2.201.678 ! |VENTILADOR PULMONAR DE EMERGENCIA BOM

LEGEMDA - - Nao lembdwers, 1 Comodado, 2 Lotagan, 3. Cessao de Uso, 4: IFEM

i
Declaro ter recebide ofs) bemins] relacionade no pressMe  fermo, no  estado de comservaglo indicade, pelols)  qualfis) a..;j..._ﬁ.n_- responsasilidsde pela guarda o consorvacio
comprometendo-me, inclusive. a mformar 4 Seglio de Palviménio sebre todas #a ocorréncias relativas aofs) bemins) B, minda, u.ﬂur__._m_mmﬁuv.n__.ﬁr por perdss B danos, casoc comprovada &
emisio da responsabliidade de micha parte, LA

L L, o
L ....mn._.

olloYlecl6 G s
DATA AESINATURA,




= SR T e e e Data
@ PME/ SRS INVEMTARID
LS SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SALDE: RESPONSAVEL: EETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD CESERVACAD FEMINIMA
| Observacio: . - e
k| codge |METRON | o |nesercao ey
1 | MiODD29ET 235.733 1 MESA [DE CABECE|RA PARA PACIENTE, B0
2 [100002067) 235788 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOA
I 10000207 235 B4 1 MESA OE CABECEIRA PARA FACIEMTE B
4 1100002750) 238662 1 |ESFIGMOMANOMETRO ADULTD COM PEDESTAL RCIM
5 | 10002967| 2356508 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
G |100001184| 2I@AED 1 |SUPORTE PARA SOR0 EM ACD INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS BOM
T | 100001154 2X 181 1 |SUFCRTE PARA SORO EM AGO INDX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
8 |1wooot154| a9 T [SUPORTE PARA SORD EM ACO INDX COM 4 GANCHOS E RODIZIDS. BOM
8 [ 100001154 239,210 1 |SUPORTE PARA S0OR0D EM ACO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS . BOM
0 | 10002706 248 805 1 |DESFIBRILADOR EXTERNC ALUTOMATICE - DEA BOM
11 | 100000740 260,837 1 |ESCADRA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACO HOM
12 | 100000740 260852 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM
13 | 100003266] 285245 1 |CADEIRA DE RODAS PARA BANHOD 150KG BOM
14 | 100002967 | 235543 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
15 100002407 | 311.872 1 |BALDE EM ACO INOMIDAVEL COM TAMPA 50 LITROS BOM
168 | 100001425 352.813 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 21.000 BTUMH 230V, CONSUL AL BOM
17 | 100001828 352 GOB 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIXD SEM BRACO PE *U° TECIDD COR AZUL BoM
ROYAL
15 | 100001828 358 249 ! |CADEIRA FIxXA ENCOSTO BAXO SEM BRACD PE *U" TECIDD COR AZLL BOM
ROYAL

19 | 100000740 364,116 | |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD ECM
20 | 100002618 395,306 1 |BIOMBO 03 PAMNOS COM RODIZIOS BOA

LEGENDA - 0: Nao tmbdvais. 1 Comodado, 3 Locacfion & Cessgo de Uso, 4- PEM

U
Declara ter recebido ois) bemins) relacionado mo presente ferme, no  estado Of conservagdo  Indheade, pelods) qualfis]  assumo e reabilidade  pela [uards o conservagho
compromelgndo-me, inclusive, a informar 4 Secio de Palrimbnio sobre tedas ac coommincias relativas ac(s) beminsi o, aenda, iBo L por perdas e danos. cass camprovads a
emissio da responsobiidode de minha parte, : . D‘umuu..u
1 7 "
o] __ﬁ.?__.,..r."__ & i
_u,.._q_p :mmn_z___..._._f_..,_..u_




INVENTARIO Outa

o TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDRE: RESPONSAVEL: SETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD OBSERVACAD FEMINIMA

-..“.___:.___33_.5“ - B
n. | Cadigo E%E o | Descricso e
21 | 10001374 | 4 - 407 265 1 | CONDICIONADDR DE AR JAMELS CAPACIDADE 18,000 A 18 (00 BTLVH COMSUL A B

TN

Z2 | 100000326| 2. 201656 1 |CAMA HOSPITALAR BOM
23 [1o0ooo3zs| 2 - 201657 1 |CAMA HOSPITALAR BOM
24 | 000D0326| 2 . 201658 1 |CAMA HOSPITALAR BOM
25 | 100000326) 2 - 201659 1 [CAMA HOSPITALAR BOM
¥ 100000326 2 - 201 860 t |Ccama HOSPITALAR BOM
27 | 100000326 | 2 - 201,661 1 |cama HOSPITALAR BOM
2B | 100001154 | 4 - 407 267 | |SUPORTE PARA SOR0 EM AGD INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
20 | 100001362 335807 1 |CADEIRA FIXA COLETA DE SANGLUE BOM
0 | 100001362| 335817 1 |CADEIRA FIXA COLETA DE SANGUE BOM
31 100001382 azsgre 1 |CADEIRA FixaA COLETA DE SAMNGUE BEOM
32 | 100000740 | 4 -407.268 1 |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM
33 | 100002718  3-301.071 1 |MESA DE MAYO COM BANDEJA EM INDX 680 X 470 X A50M BOM
M | 100001685| 3-301.872 1 |QUADRO BRANCD EM ALUMINID 1200 X 900MA BOM

LEGENDA - D: Nao tombaveis, 1: Comodads, 2 Locacao, 3 Cassan de Use. & |PEM <0

Al

o
.Dﬁﬁnu#unﬂguuﬂlﬂi pela  guarda ¢ conservagio
lﬂ.u_....._..ﬁdwn_ por perdas & denGs, caso comprovada @

Declare fer  recebido ois) bemins) mlacionads  no presente forme, fe sstasdo  oe COnSETVBCAD  indcado, pelak]  quallis] a
comprometendo-me, Incluslve, & informar & Secdo de Palfiménic sohre fndas as ocorménciss relativas  anis) bemins] W, ainda,
cissdn da responeabilidade e minha parto., .

ASSINATLURA



. —_—— ; o Data
@ PMEIS M INVENTARID
ot 4 TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE- RESPONSAVEL: SETOR:
LUPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO DESERVACAD MASCULINA
| Observacas: - - —
AT Iy — Shiocae
1 | 100002967 P15 804 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE, BOM
2 | 100o0zas7 735632 1 |MESADE CARECEIRA PARA PACIEMTE, BOM
3 | 10000267 236,782 1 |MESA DE CABECEIRA PARS PACIEMTE BOM
4 | 100002967 235 7R3 I |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
5 [ 100002967 235617 1 |MESA DE CABECEIRA PARA PACIENTE BOM
6 | 100002750 X318 60 1 ESFIGMOMANOMETRO ADULTO COM PEDESTAL BOM
T | 1000025467 235,557 1 |MESS DE CABECEIRA PARA PACIENTE. BOM
d | 001154 230180 1. [SUPORTE PARA SORO EM ACE INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
8 [ 100001154 230207 1 | SUPORTE PARA SORD EM AGO INOX COM 4 BANCHDS E RODIZIOS. BOM
10 | 100001154 239,194 1 |SUPDRTE PARA 5OR0 EM ACO INOX COM 4 GANCHDS E RODIZIOS. BOM
11 [ 100001154 23907 P [SUPORTE PARA SORC EM AGO INCX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
12 | 100001154 239173 1 SUPORTE PARA SORO EM ACO INCK COM 4 GANCHDS E RODIZIOS. BOKM
14 | 100002718 224815 1 |MESA DE MAYD COM BANDEJA EM INOX 6BD X 470 ¥ BS0MM BOM
14 | 100000740 260,843 1 |ESCADA USO HOSPITALAR D2 DEGRAUS EM ACD BOM
15 | 100000740 260.8651 1 JESCADA IS0 HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD BOM
16 | 100001422 a5 B34 1 | CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 12.000 A 12.500 BTWH CONSLUL AL BOM
2200
17 | 100001 562 351.611 I |CADEIRA FIXa COLETA DE SANGLUE BOM
18 | 100001362 351 814 1 JCADEIRA FIXA COLETA DE SAMNGLE BOM
T8 | 100001162 151 BAE 1 |CADEIRA FIXA COLETA DE SANGLUE BOM
20 [100001828| 352578 1 |CADEIRA FIXA ENCOSTO BAIND SEM BRACO PE "Um TECIDO COR AZUL BOM
ROYAL

LEGENDA - D; Mo lombaveis. 1 Comodada, 2 Locacio, ¥ Cessaon de Uso, 4: [PEM

Dectara  ipr  recebidn ojs) bemins) relackomads  mo prosemte fermo. no estado de conservacko indicedo. pelojs] gquaklisl ReRumo foda  responsabilidads pels guarcla e conservagio

tomprometende-me, inchusive, 3 iMehmar & Sogde de Pabiménio sobre fodss ps ocorrincins  relativas aofs} beminsl e, alnda, ressarcis o Orgao por perdas & dancs, casc comprovada a
amigsio da responsabilicade de minha pans,

“lac!c

ol




Data

INVENTARIO
TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: RESPONSAVEL: SETOR:
LPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRD OBSERVACAD MASCULINA
Dbservacan: ) -
H | Cidigs u..__._m_umH q_u.mm__.ﬁiu_.. " 1 aw. DesCrigso mw._mmmwn
&1 | 100001428 358 265 1 |CADERRA FIXA ENCOSTO BAIXGD SEM BRAGD PE "U” TECIDD COR AZUL BOM
ROYAL
27 | 100002617 A58 19 1 |MESA AUKILAR EM ACO INOX FINA 400 X 400 X BOOKNM BOM
231 | 100000740 63961 1 |ESCADA US0 HOSPITALAR 02 DEGRALS EM ACD BOM
24 | 100000740 364.000 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD BOM
28 | 10000740 364031 1 |ESCADA USD HOSPITALAR 02 DEGRAUS EM ACD BOM
26 [ 100000740 64 184 1 |ESCADA US0 HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM ACO B0
27 | 1oDo0zG1a 385,204 1 |BICKMBD O3 PANDS COM RODIZIOS B
28 | 100000326 2 - 201.650 1 |CAMA HDSPITALAR BOM
28 | 100000aRE| 2 - 201651 | |CAMA HOSPITALAR BOM
30 [ 100000326 2 - 201 652 1 |CamMa HOSPITALAR B
31| 10ENDAME | 2 - 201 653 1 |CAMA HOSPITALAR B
32 [ 100000326 | 2 - 201654 1 |CAMA HOSPITALAR BOM
33 | 100000326| 2 - 201.666 1 | CAMA HOSPITALAR BOM
3 00001424 | & - 407 266 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAPACIDADE 18,000 A 18.000 BTLH COMSLL A BOM
220V

35 | 100001774 3 -301.973 1 |BALANCA MECANICA ADULTO PLATAFORMA 15050 BOM
36 | 10D00EFIa)| 3 -301 569 1 |MESA DE MAYD COM BANDELS EM INOX 680 X 470 X BS08M B
a7 | 00003266 4 - 407271 1 |CADEIRA DE RODAS PARS BANHD 150KG BOM
SB[ 1000C2T0E] 4 - 407275 1 DESFIBRILADGR EXTERMND AUTOMATICO - DEA B
3 | 100002626 | . 3-301.974 1 |QUADRO BRANCD EM ALLUKMIMIO BOIM

LEGENDA, - 0; N&o tombavels, 1. Comodado, 2- Locadha, 3 Cessbo de Uso, 4: [PEM

Declwe ber recabide  ofs) bamina) relacionade ne  presents leemie, o eslade  de censervafio  indicado, pelsls) guallis] assuma  ioda  responsabilidade pela puarda o conservagac
compromslendo-me. inchiskoe, a Infemar & Socéo de Pelfimbnio sobwe bodas as acedrincias relatvas aols) bemins] e ainda, ressarcir’ o Orgdo por perdas & dancs, case comprovada @
omissie da responsabilidade de minha parts, !

oo ]20lG X

OATA L MsSINATURA




4 ") pusiEME) INVENTARIO e
s SCeR TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTARELECIMENTO DE SALDE: RESPONSAVEL- SETOR:

LUPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO APLICACAO DE MEDICAMENTO ADULTC

 Obsorvaao: .
iL Cadigo _zc%w___ Gid. | Descrigio mﬂ:ﬂwhwn
1 | 1D000ZAS HE LT 1 BIDMBLY, DE TRES FACES, EM TUBDS DE ACO. BOM
2 | 160002418 246,586 1 |CARRD MACA HOSPITALAR 1900 X 500 X DI BOR
3 | tooonzdza 237 861 1 |POLTROMNA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURYIN BOM
4 | 000243 237 876 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURYIN B
5 | 100002429|  237.8R8 1 |POLTROMA HOSPITALAR COM BRACOS EM COURVIN BOM
6 | 100002429 237915 1 |POLTRONA HOSPITALAR COM BRALOS EM COURVIN BOM
7 | 10001154 239,151 1 |SUPORTE PARA SORO EM ACD INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS BOM
4 | 100001 154 235,160 1 | SUPORTE PARA SORC EM AGD INGX COM 4 GANCHOS E RODIZDS. EOM
9 | 100001 154 230176 1 |SUPORTE PARA SCRO EM AGO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS, BOM
18 | 10003 154 2381540 1 |SUPORTE PARA SORD EM AGO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIOS. BOM
11 | 100001 154| 230,179 1 |SUPORTE PARA SORO EM AGO INOX COM 4 GANCHDS E RODIZIOS, BOM
12 | 100002850 236.060 1 |SUPORTE PARA SORO CROMADO 4 RODIZIOS BOM
13 | 100302718 224 574 1 |MESA DE MAYO COM BANDELA EM INON GBD X 470 X 8500 BOM
14 | 100000740 260.844 1 |ESCADA USO HOSPITALAR 02 DEGRALIS EM AGO BOM
15 | 100002407 312019 1 |BALDE EM ACO INOXIDAVEL COM TAMPA 80 LITROS BOM
16 | 100001424 362 B2 1 |CONDICIONADDR DE AR JANELA CAPACIDADE 18.000 A 19.000 BTLH CONSUL aj BOM

20

17 | 100003876 357 663 1 [MODULO ISOLADOR 500 VA BOM
18 | 100002618 385501 1 [BIDOMEBD 03 PANDS COM RODIZIOS BOM
19 [ 100001154] 4 -407.278 1 [SUPDRTE PARA SORD EM AGO INOX COM 4 GANCHOS E RODIZIDS. BOM
20 [100002FIBl 3 -301,083 1 [MESA DE MAYO COM BANDELA EM INOX 68D X £70 X EROKMM BOM

LEGEMDA, - {1 W&o fombévels, 1: Comagadn, 2 Locacas, §; Cossao de Uso, 4 IPEM
Declare fer recebido ofs) beming] relacionsde no  presente termo, no  eslado O comgeTvEChE  ndichdn, peleds) guallis] assumo  toda mesponsabilidade pels guarda & ConBErvackD

nuqi_.u.._.i..__...nu.:l.Fnr._u....,n.n__._._.n,:._.__.nrw._...,_.b411!:3??!_.}.&35:-:2!3_-5!-ﬂr*n_-i_“awuq.-r._i.imun_.n_u _uﬂw.m__ Euuﬂ?qnﬁ!?ﬂnunuﬂlﬂ-ﬂn
omisssr da respansahfidade de minka parie. .

atlo9leclg |
DATA, ASSINATURA




Diata
INVENTARID
TERMD DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTD DE SALDE: RESPOMSAVEL: BETOR:
LFA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTR APLICACAD DE MEDICAMENTO ADLLTD
Dbservacan:
L. C iy _—.._ mh.mmr‘i___ Ok | Descricéo mﬁ._._..h.w.n
21 (10DE2T7I8] 4 - 407208 1 REESA DE MAYD COM BAMNDESS EM I8N0 80 X 470 X BSOMAM B

LEGENDA - {1 KED tombaveis, 1: Comodads, 2 Locagdo, 3 Cassdo de Uso, 4. [PEM

Declaro  fer recebido ofs) bemins] relscionads  no  presente ferme. no ostads de  conservachs  indicado, pelods) oualfis) assuemo  toda  responsabilidade pela guarda & conservacho

tompramatende-me, inclusive, a informar @ Segio de Petrimdnio sobre lodss o5 ocoréncias redalivas aofs) bemins] e, sinds, ressarcir o Orgéo por perdas e danos, caso comprovads @
omissay da redpomsabilidade de minha parte.

allod] 201G Mz
Chey T ASS] i,




-3 Data
TG PMSIEME INVENTARID .-
s SCMP TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALDE RESPONSAVEL SETOR:
LIPA BROTAS CRISTIAME SAMDE CASTRG REGEPGAD
Obsorvagan:
M Palprrenial . == ﬁ.m_.ﬂ. : ..
In [t 7 e
(i Tu ] (BTIAFRM Ll Dinsrrinias Fizics
I | 1ODOO03RS PR 54D I | CADERA DE RODAS FARA ADLLTO BOM
2 | 100000as 365 554 1 |CADERA DE RODAS PARA ATULTD BUN
3 | 1omaoioas £548, 1l 1 | QUADRD OE AVIST BERM ALUKINID BN
4 | 100a0g460 357,747 1 |CADEIRA SIRATORLA SEM BRAGOS EM VINIL CORES VARIADAS BOM
§ | 1ld00z4sn I57 836 1 CADEIRA GIRATIREA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS B
& |aoprazEf 4 - 406644 1 | CADEIRA FIxa ENCOSTO B0 SEM BRACD PE U TECIDO COR AR BCM
R AL
7| rmlia1| 4 - J06507 T |MESAFARA COMPUTADOR EM WMADEIRA COR CASCA OF ONO 300 X BOM
Tal0 X TEEAK
A | toonEii| 4o 406512 I |MESA PARA COMPLUTADDR EM MADEIRA COR TASCA OE O GO0 X BOM
TR0 % TeE
B | 10DODZEZT] 4 - 406 914 T | LONGARINA 03 LUGARES SEM BRAGDS EM POLIPROPILEND AZUL i
FOY &L LIM 858, TS
t0 | 100oozag7| 4 - 408015 1 |LONGARINA 03 LLIGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZL BOM
HOYAL LIN-888 T30
WOOLZEZT| 4 -4DRDW T [LONGARINA 03 LUGARES SEM BRAGOS EM POLIPROPILEND AZUL BOM
ROYAL LIN BO9R, TS50
12 | 1ooonzazT| 4 - 406917 T |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILERG AZUL BOM
ROYAL LN 698 7500
13 | H000ZA2T| 4 - 406578 T | LONGARINA DI LUGARES SEM BRAGOS EM POLIPROPILEND AZUL BOM
ROYAL LIN HGB 500
14 | 100002827 & - 406010 1 | LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS E& POLIPROPILEND AZUL BN
HUYAL LiN-AQR 7500

LEGENDA - 0) Méd lomisives, 1: Comodade, 2 Locacio, 3 Cessdo de Uso, 4. |PEM

Declaro ter recehifln ofs) bemins| relaciosate  no  presspie larmb, ne  eslade e cimservagho  indicado. pulogs] qualiis) ssbuma lods fesponsabllidide pels guards #  conuRreg
eampromaiendome, ikdissive. & informar 2 Beghs de Psifiménio. sobre fodas @x ocoorbecias telrtivas sols) BRmiTe] Oy Slhda, TRAgArciro @ Qgha: par peedss (. SANGH CHA . Eamproyacd 8
OmiEkin ta eponsabilidads de minhs pare

DATA gEmlaTiRA




B0y - Data
I i PMSISMST INVENTARID
s AP TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SALDE- RESPONSAVEL SETOR:

LIPA BROTAS CRISTIANE GANDE CASTRD RECEPCAD

Dbservagao:

i Cedipo zr_m_n._.__“_ﬂ__m_ﬂ____n_. o, | Descricas mm_wﬁh:

13 | WWD002RIT| - 4 - 408 500 T |LOhGARING 03 LUGARES BEM ARACOS EM POLIPROPILERND A7UL B8
ROYAL LN IS8 YADD

16 | 100002827 | 4 - 40842 I |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEND AZLL BOM
ROVAL LIN 8987500

17 Koi2aaT | 4 -a06922 T [LDNGARING 03 LUGARES SEM BRACDS EM POLIPROPILENG AZLL BOM
ROYAL LM HOE 75

18 | toooozAry| 4. apsaza 1 |LONGARINA 01 LUGARES SEM BRACOS EM POLIFROPILENG AZLL BOM
ROYAL Li®d BO5 7500

19| 00002627 | 4 - 406 824 T |LONGARINA 05 L UGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEND ATLIL BOM
ROVAL LIN BGA 7500

3 | 0002E2T] 4 - 408 a0y T |LONGARINA 31 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEND AZUL BOM
ROYAL LIN 698 7500

21 [ 10ongser] 4 - 408925 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILENG AZUL BOM
ROYAL LN B58 750D

22 | 1ooozazr| 4 - 4068 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRACOS EM POLIPROPILEND AZ1L BOM
ROYAL LIN H98,7500

23 | 100002427 4 - 406,978 1 | LONGARINA 03 LUGARES SEM BRAGOS EM POLIPROPILEND AZLL BOM
ROYAL LIN 398 7600

24 | foooozaz7| 4 - 406020 1 ILONGARING 03 LUGARES SEM BRACDS EWM POLIPROPILEND AZUL BOM
RCYAL LN 896, 7500

25 | 100002aeT| 4 - 406930 1 |LONGARINA 03 LUGARES SEM BRAGDS EX POLIPROPILENG AZUL BOW
ROYAL UK B9A, 7600

26 | 100002827 4 - 406931 | [LDONGARINA 03 LUGARES SEM BRAGOS EN POLIPROBILENG AZUL BOM
HOYAL LN 598 7500

27 | 1oopo2EeT| 4 - 4069332 1 |LONGARINA 0F LUGARES SEM BRAGCDS EM POLIPROPILENG AZUL BOM
ROYAL Lk 89K, Ta0G .

LEGENDA - 0: Nao lombaves, 1, Comodado, 2. Locacsa, 3: Cossia de Ust, 4 IPBR

Dectaro for recabide oinl beminsl mlacionado ne pressvie wme, no. estado O comservacBo  indicado. pelofe] quallis) 3ssumo toda responsshilidede pis Quarda & conservacho
rampriditondoame, inclusre, n befarmar 3 Secao de Pabemdns sobew fodas as ocorrbncias rlativas  ools) beming) e minda, masarcic o Omgéd pod perdds & dancs cHRo comprovads @

amissds ils responsabilidade de minha oari. 1o
ol/c9]20ic Zm%a

DATA M Neemaina




Datn

! pmsisms INVENTARID
Eigs CMe TERMO DE RESPONSABILIDADE

ESTABELECIMENTO DE SAUDE RESPONSAVEL: ZETOR:
P& BROTAS CRISTIANE SaMDE CasSTRO BECEPAL
Obrservagan. =

" Patrireeinl o =
i Codign JE _m_u."_.ﬂ_u_..____..___: Ot | Descrgdin .r%__"”,un“n
2B | 1cooazast 3-301.095 ] TELEVIS = COLORIDC DF 17 POLERADAS TELA LCOPLAMA EANGLNG BOn
20 WHHITZE0S dF 268 1 CONDICIONADOR DE AR 5PLIT PAREDE Y100 BTWH O EVAPCORADTR KEMEGE SPLIT B
a0 | 1OU002E08H 42210 ] COMNDICIOMNADDR DE AR SPLIT PAREDE 40000 BTLH 01 EVARDRADDRE FOMEDD SPLIT B

LEGENDA - U Mao wmbavers, 1; Comoadads, 2 Lonagio, 3, Cesalda da Liso 4° IEER

Daclass  tor  recedilde ofs) bomins) meiEchinades 0o presaie  (eriss, pe esfado o6 copdsrvaghn. mdicado,  pelalel  guslis)
CAMprEREtendd-me, nclosive, o mbormar & Seche de Patimonie ol bodes 2s  ooordncias reliliees aods) bemdns| B, @i

amessio da respansabilidaise ¢e mivha parte.

ollc9 [LplC

RaTA

AFNLIMG _"m_l.-_ raspoaeibilifisde  pala guarda @ consarvagao
mmmﬂ.n. Digdo por portak § OAGGE, SHeE comprovads A

a2




@ —— INVENTARIO -
T TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALDE: RESPONSAVEL: BETOR:
UPA BROTAS CRISTIANE SANDE CASTRO ALMOXARIFAD
Observacio:
. Cidinn M Palrimaoniall e [ —— mﬂ_.m_um__.mh.m-:
1 (100001807 338.382 1 |MESA DE TRABALHO EM MADEIRA PADRAD SECRETARIA SEM BUM
GAVETAGOTA LAMINADD COR CASCA DE OVD 1200 X 600 X 750MM
2 | 00m024s0 57 704 1 |CADEIRA GIRATORIA SEM BRACOS EM VINIL CORES VARIADAS BOIM
1 | f0Dngi420 393478 1 |CONDICIONADOR DE AR JANELA CAFACIDADE 7,000 A T.500 BTLH 127V ELETROLLX AL BOM
4 | 100000780 3301931 1 |ESTANTE EM ACO ABERTA 06 PRATELEIRAS CINZA 020 X 300 X 1880MM BCI
5 |1oo000780|  3-304.932 I |ESTANTE EM ACO ABERTA D6 PRATELEIRAS CINZA 920 X 300 X% 18380MM BOIM
6 | 100000780  3-301.933 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA 05 PRATELEIRAS CINZA 020 ¥ 300 X 1280MM BOM
T 100000780 3-301.934 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA DE PRATELEIRAS CINZA 020 X 300 X 1080MM EOM
B |1oop07an| 3-301.838 1 |ESTANTE EM ACD ABERTA O PRATELEIRAS CIMNZA 030 X 500 % 13300 EC
& |10000Zan0 | 3- 301936 1 |SUPCRTE PARA SACDS HAMPER COM RODIZIOS BOM
10 | 100002800 3 .-301.937 1 |SUPDHTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS B0
11 | 100002800 3 - 307.6934 1 |SUPDHTE PARA SACDS HAMPER COM RODIZIOS (el
12 [ 100002800) 3 - 301.809 1 |SUPDHTE PARA SACDS HAMPER COM RODIDIOS BOM
13 | 100002800 3 - 301,840 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
14 [ 100002800 | 3 - 301 D49 1 |SUPDRTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
15 (100002800 | 3 - 307 42 1 |SUPORTE PARA SACOS HAMPER COM RODIZIOS BOM
16 (BOOO0D0ET | 3- 307 043 1 |CADEIRA FIxA REVESTIDN EM TECIDD AZUL BOM
17 | 100002718 3301 044 1 |MESA DE May D COM BANDEJA EM INCY &80 X 470 X 850MM BOM
18 (100002798 2-301.945 1 |MESA DE MAYD COM BANDE A EM INCX 580 X 470 X A50MM BOM
19 | 100002718  3-301 946 1 |MESA DE MayD COM BANDE EM INDX 680 X 470 X 8S0MM HOM
20 [10000ETI8|  3-301.947 1 |MESA DE MAY D COM BANDE.JA EM INOX 630 X 470 X B50MM B

LEGENDA - (- Nao tembiveis. 1) Comodado. 2. Locacdo, 3 Cessdo de Uso, 4° IPEM
i
Declace fer recebide ofs) bemins) relaciomade no presente termo, no estade e conservagio indicade, pelols]  ousifis) assume, ‘toda  mespancabilidade pala  guards 8 conservagic

compiomeiendo-me, inciusive, a informar 4 Sogdo die Pabrimbnic schre todas as ceoimincies relabivas ®o{%| bemins} & @i ressarcirid Orglc par perdas @ danos, cAss Comprovads &
amissie da responsabilidade de minha paste. L

oljo% /901G A

DATA ASSINATURA




Data
@ T INVENTARIO
. AEMR TERMO DE RESPONSABILIDADE
ESTABELECIMENTD DE SALDE- RESPONSAVEL- SETOR:
LiPa BROTAS CREISTIAME SAMDE CASTRD ALMOXARIFADD
I.u_uni.__iﬂ! —_— e

it | Codiga _z,,_mm___.ﬂ_mw_ﬂ_nﬂmz Old. |Desericio WHF
27 | 1000 T8 3 - 301 518 1 MESA DE MAYD COM BANDEM EM INOX 680 X 470 ¥ RS0 B

&2 | 100032718 5201 849 1 MESR DE MAYD COM BAMDE A EM 1NDX 880 X 470 X BSOiind BOM

LEGEMDA - & Nao lombdveis, 1 Comodada, 2; Locacso, 3 Ceoosdo de Uss, 4: [PEM

Declaro  for  recebide of#) Bomins) relscionodo  no

presente  lerme, 0o estado  de  conservacho  indicodo, pelods) gualis] assumo’ foda  responeabilidade  pela

guarda @ Conservaglio

epmprometendo-me, Inclusha, 8 informar & Secio de Patriméndo sobre fedas as ocorréncias relativas acis) bemfns) e ainds, u-__-.-t.n._.__ a Crge por perdas @ damos, casp comprovada a
amisado de responsabiSdade 0s minha parts,

otled LG
ASSINATLIRA

DATH




