Secretaria de Estado da Administragao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sistema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTAL'.AL E MATERNIDADE
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: ALMOXARIFADO
Exercicio / 2024

| Kt N DE : STEMNAG | NECESSITE | MARGUE £ 1 gy REVISRO waRaue s
SEQ. F - CIE rOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BF « MARGA FOI NOVA IMBE.- Shol - CASODE [ e
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA v DEFEITO | c ey
E [ | T [ APARELHO DE ANESTESIA + MONITORMULTL | T T T = | [eaeeaees |
1 APARELHO DE ANESTESIA 3604715 PARAMETRICO. MODELO; WATO EX 35MID - EPM MINDRAY O O a O X-X-X-X 4]
2 | APARELHO DE ANESTESIA 3604716 memm%m_mm&mwﬁﬂhwﬁ%&%m_uz_ MINDRAY O O D _ O .xm x (X
15 m—
APARELHO DE ANESTESIA + MONITOR MULTI

3 | APARELHO DE ANESTESIA 3604717 PARAMETRICO. MODELO; WATO EX 35MID - EPM MINDRAY O O (] O X-X-X-X (]
4 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 3521949 N by I TCTERAR = MOGELS) BRRREN FANEM O a O O XXX &)
5 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 3521950 PPAPTLINO DERCTOVERARA - MORELZ: BILITHEN FANEM O O 0O 0 XXXX X
6 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 3521951 o D TETERARAT MOBELD: BRI FRON FANEM O O O O XXX &
7 AR CONDIZIONADO 2337920 i DE AR CONNGIONADID RFYIF MIDEA O O O O X-X-X-X X
8 AR CONDICIONADO 3220144 e s e CIONABO SEMNT PHILCO O O ) O XXXX X
9 WD_LPZO__P 3604725 WMWOZ%}M ANTROPOMETRICA INFANTIL. MODELO; WELMY D D D D KX KK g
10 BALANCA 3604726 m.n__woznmw ANTROPOMETRICA INFANTIL. MODELO; WELMY a D D O ||xf. xy.x.x

11 BALANGA 3604727 mwwwz%m ANTROPOMETRICA INFANTIL. MODELO; WELMY _..U D D D x.x.x.wn ﬁ
12 | BALDE PARA ESTERILIZAR 3601626 BALDE A CHUTE - MODELO: INOX IMUNNE O a O . a g vd
13 BERGCO 3268605 BERCO PEDIATRICO GOM CUBA DE ACRILICO . ORTOMED D D D D X-X-X-X E
14 BERCO 3268606 BERGO PEDIATRICO COM CUBA DE ACRILILO ORTOMED 0O O 0O O XXX [)4]
15 BERGO 3268607 BERGO PEDIATRICO COM CUBA DE ACRILICO ORTOMED D D D D XX XX 8
16 BERGO 3268608 BERGO PEDIATRICO GOM GUBA DE ACRILICO ORTOMED 0O (] O O XX-X-X X
17 BERCO 3268609 BERGO PEDIATRICO COM GUBA DE ACRILICO ORTOMED O O (] O CXXXX ()75
18 BERGO 3268610 BERGO PEDIATRICO COM CUBA DE ACRILICO ORTOMED _”U O D a X-X-X-X g

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Jorjli 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 5



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: ALMOXARIFADO

ﬁ , | SRS [MARaUE S0 e e e e PREVIAO e |
SEQ ESPECIE TOMaE o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol Nowi | ] aaso e < VIDRMIIL | OfEM PG
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | oo tei,
e | Bemco | smesent | |eerooreomco comcusaoe oo 1 orToMED | (O o | o | 0O |»xx| @
20 BERCO 3268612 BERGO PEDIATRICO GOM GUBA DE ACRILICO ORTOMED O .. O (] (] X-X-X-X &)
21 CADEIRA GIRATORIA 3120272 CADEIRA GIRATORIA COM BRACO MARCA NAO INFORMADA O O ] O X-X-X-X =R
22 CADEIRA GIRATORIA 3120297 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 9
23 CAMA HOSPITALAR 2033199 CAliA FOWLER MOTORIZADA G/ ELEVACAD MARCA NAO INFORMADA (] ‘ O O (] X-X-X-X X
24 CAMA HOSPITALAR 2033209 CAMA FOWLER MOTORIZADA G/ ELEVAGAO MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X =
25 CAMA HOSPITALAR 2033212 CAM.:. FOWLER MOTORIZADA C/ ELEVACAQ MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXX [}
26 CAMA HOSPITALAR 2658509 CAMA FOWLER MOTORIZADA G/ ELEVACAO MARCA NAO INFORMADA (] ] O O (] X-X-X-X 4]
27 CAMA HOSPITALAR 2658514 CAMA FOWLER MOTORIZADA C/ ELEVACAQ MARCA NAO INFORMADA O QO O 0 XXXX 5%}
28 CAMA HOSPITALAR 2658526 CAMA FOWLER MOTORIZADA C/ ELEVACAO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X x
29 CAMA HOSPITALAR 2658530 CAMA FOWLER MOTORIZADA C/ ELEVACAO MARCA NAQ INFORMADA O O ] O XXX X
30 DETECTOR FETAL 3421677 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-2008 MD O O (] O XXX (4]
31 DETECTOR FETAL 3421678 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-2008 MD 0O 0 O O XXXX (B
32 DETECTOR FETAL 3421679 DETE FOR FETAL - MODELO: FD-2008 MD O | O O O X-X-X-X [E4|
33 DETECTOR FETAL 3421680 DETECTOR FETAL - MODELQ: FD-2008 MD O O O O XXX (4]
34 DETECTOR FETAL 3421681 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-2008 MD O (] O O b s (4
35 DETECTOR FETAL 3488405 DETECTOR FETAL - MODELO: DF-7001-D MEDPEJ O a O (] XXX [
36 DETECTOR FETAL 3488406 DETEG {OR FETAL - MODELO: DF-7001-D MEDPE. O 0O 0 O XXX X
ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
37 ESTANTE 534528 0024663 wﬂﬁmﬁ%ﬂﬂmﬁﬁ%ﬁ% DR MARCA NAO INFORMADA 0O a O O ; x.x.x.x\ 5%
38 ESTANTE 534529 0024664 mwﬁ‘&mm%“mwwmmmmmm\mwwmaﬁ_x>m MARCA NAO INFORMADA O O )] O X-X-X-X @
ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
39 ESTANTE 534564 0024697 wﬂﬁmﬁmmnwmwmnmﬁwwumm%m COR MARCA NAO INFORMADA O O O 0O [xw-x.x )
ESTANTE EM ACO ABERTA C/08 PRATELEIRAS ~ y
40 ESTANTE 534565 0024698 mﬂ@mﬁ%mmmwmmﬁuwmhm COR MARCA NAO INFORMADA O O O O xuvwv.mx | 4
Atesto para os devidos fins que as informagbdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Ju/44] 24
Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 2 de 5




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: ALMOXARIFADO

SEQ

41

ESPECIE

ESTANTE

N DE
TOMBAMENTO

534566

N° DE
TOMBAMENTQ
ANTERIOR

0024699

DESCRICAO DO BEM

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040, MC/BURITI,

MARCA NAO

MARQUE SE
O ITEM NAO
FOI
LOCALIZADO

MARQUE CASO
NECESSITE

NOVA
ETIQUETA

MARQUE EM
CASO DE
IMPERFEICAQ

-

MARQUE EM

CASO DE
DEFEITO

]

42

ESTANTE

534567

0024700

ESTANTE EM ACO ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAQ 1isFORMADA

PREVISAQ

VIDA UTIL
FUTURA

(Em Anos)

XXX X

X-Xem-X

T

MARQUE SE
QITEM FOI
AUDITADO

{

43

ESTANTE

534570

0024703

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X030X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

XoX-X-X

44

ESTANTE

53457,

0024704

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAG INFORMADA

45

ESTANTE

534573

0024706

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA .

46

ESTANTE

534575

0024708

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

47

ESTANTE

534605

0024737

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

48

ESTANTE

534606

0024738

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

49

ESTANTE

534608

0024740

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

50

ESTANTE

534609

0024741

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAQ 'MFORMADA

51

ESTANTE

534610

0024742

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

XXX

KX X

X-X-X-X

52

ESTANTE

534611

0024743

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAQ INFORMADA

KX-X-X

53

ESTANTE

534612 -

0024744

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X030X040, MC/BURITI.

MARCA NAO I1{FORMADA

XXX X

54

ESTANTE

534613

0024745

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA,MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFORMADA

XeX-X-X

55

ESTANTE

534614

0024746

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA MED.240X090X040,MC/BURITI.

MARCA NAO INFC:RMADA

X-X-X-X

56

ESTANTE

534616

0024748

ESTANTE EM ACO,ABERTA C/08 PRATELEIRAS
REMOVIVES EREGULAVEIS,NA COR
CINZA ,MED.240X090X040,MC/BURITI,

MARCA NAO INFORMADA

XX-X-X

57

INCUBADORA HOSPITALAR

3570154

INCUBADORA NEONATAL DE TRANSPORTE,M/C
FANEM,MOD.IT158/TS (381172}

FANEM

XX-X-X

58

MACA

610423

MACA RETRATIL STRETCHER

SEM MARCA

000|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o0|0|Oo|O)

Oolc|o|o|o|o|olo|olo|ololololololg!

000|000|0jc|jo|o|0|o|o|0|o|o|O|O

00000 0|0jcjo|o|0|o|o/o|o|o|o|Oo

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: ALMOXARIFADO

3 MARQUS R IMAROUE Gem i RolE £ PREVISAO | MARQUE SE
‘ St N° DE n OMEMNAO | NECESSITE | MUl FM | marqu em | e lionn | AREEE =2
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA  |ureceeichn| CASODE | Liticis | JiDTano
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA . DEFETA | A
e | seanmaines | agidaEs | "~ | REANIMADOR PULMONAREM T - MODELO: ) A T = T wwwx || [N
| 83 REANIMADOR 3511169 BABYPURF1020 FANEM O O O O XX-X-X ¥
REANIMADOR PULMONAREM T - MODELO: "
L] e REANIMADOR 3511170 bbb 1 FANEM O () O O X-X-X-X x

NOME

Emitido as

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF:

11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.

paTA: Aydlr 24

5 de 5




JF - " " . ~ -~
7#  Secretaria de Estado da Administragdo ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

sl K o e e
w1+ Sistema de Patrimé&nio Mobiliario UNIDADE ADMIINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE:

N ]
s . . - -
,"n,.:w.w_. FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAQO: AMBULANCIA
Exercicio / 2024
N° DE S HilD | Nt c— MARQUE EM | s poue M | PREVISAO | MARQUE SE
: N° DF 5 >~ : CASO DE VIDAUTIL | OITEMFOI
SEQ. ESPECIE ToMBAL i ¢ | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM M oacA FOI NOVA IMPERFEICAG| CASODE | ' L | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA : DEFEITO | e 08
1 ESCADA HOSPITALAR 3154857 b R DO PEOIAIS FINTAD HINENSOES HOSPCOM O O O O Xkl &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sé&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: 11114

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52



Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragdo
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAO: AREAS COMUNS

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
‘UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

N° DE OTEMNAD | NESESSIE. | MARQLE EM MARQUE EM | PREVISAQ | MARQUE SE

e N DE 5 CASO DE VIDA UTIL | O ITEM FOI

SEQ. Ew "3IE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BY MARCA FOI NOVA IMPETe CiiAo| CASODE |cim i o SiTAno

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA Bt - DEFEITO | £ aros)
i RELOGIO DE " ieess | | REGISTRADOR DE PONTO ELETRONICO CONTROL e e B e - ]
! MESAPARFDE/PONTO 3216653 1D ASK CONTROL ID O O ] 0O XXX (]
Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: ‘|:L|: m\ m

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.
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w%w Secretaria de Estado da Administracéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patrimdnio Mobiliario - UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3568 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZAGCAO: CARTORIO
Exercicio / 2024

R N TR R S ) W ) | MARQUE SE [MARQUE CASO [ oo — ST N
MARQUE EM MARQUE EM _ummc_mno MARQUE SE

, N° DE OITEMNAO | NECESSITE
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FO! Nova | SASORE | casope | VIDAUTL LR
ANTERIOR LOCALIZ 0| ETIQUETA 1G9 perermo Ralbiiod
1 AR CONDICIONADO 2337918 Ap PARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT SPRINGER O O 0O O X-X-X-X (9]

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
CPF: ASSINATURA pATA: A/ g

Pag. 1 de 1

NOME

Emitido as 11/10/2024 08:52




LV ) = . -
N 8 Secretaria de Estado da Administragao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
..._ﬂ.w, Sistema de Patrimdénio Mobiliario -UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

#
).ow.w
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: BERGARIO - SALA DE CUIDADOS RECEM-NASCIDOS

Exercicio / 2024

el MARQUE SE IMARQUE CASO| \apeie eM I PREVISAC | MARQUE SE

A N° DE OITEMNAO | NECESSITE | *ic o | MARQUE EMm | il D | IARALE =

SEQ Fa~ CIE ToMeamENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO B4 MARCA FOI NOVA — |\iorr cioao| CASODE | it ot | S bTAGS

ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA SR DEFEITO | /b ixroe)
1 AR CONDICIONADO 2337909 e 10, D AR EGNDICION AL LT SPRINGER (] () O O X-X-X-X &)
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: \\I:\hﬁw

Pag. 1 de 1

Emitide as 11/10/2024 08:52




% Secretaria de Estado da Administragéo

§

Exercicio / 2024

Sistema de Patrim&nio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMIISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: AUDITORIO

O ITEM FOI
AUDITADO

;iil'lx S I B — .
e MARQUE SE MARQUE CASO | s oy l?mmsmyoﬂz%ccm SE
) N¢ DE ‘ OMEMNAO | NECESSITE | M En M | MARGUE EM ST
SEQ. ESPECIE ToMBA | 5 | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM P A FOI NOVA  |npeRrrEIcAo| CASODE | Y2 ST
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA 3 DEFEITO Ama_ 3 el
1 AR CONDICIONADO 210520 0544688 | APARELHO DE AR CONDICIONADO AC) CONSUL O O 0O ] XXX
2 AR CONDICIONADO 615340 A Do P AR/ CONDIGIONADO SPLIT ELSIN O O (] O XX 14X
3 CADEIRA GIRATORIA 3120319 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O (] XXXX | ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF:

Emilido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.

pata: /1 24

1 de

—




% Secretaria de Estado da Administracgdo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO PA SAUDE

Sistema de Patriménio Mobilidrio UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3568 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZAGCAQ: ASSISTENCIA SOCIAL
Exercicio / 2024

i I MARQUE SE [MARQUE CASO| 1y e | PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE ' OITEMNAO | NECESSITE | " e EM | MaRQUE EM AL o FERt o
SEQ. ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARGA FOI NOVA IMPERFEICA0| CASODE | Cin st | RITEM S
ANTERIOR LOCALIZAT0 | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
R R e e e | APARELHODE AR CONDICIONADO SPLIT | mom e | oy — - - 1 Tren
1 AR CONDICIONADO 2337910 s SPRINGER g O (] O XXXX (14
2 CADEIRA GIRATORIA 3120289 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXXX | ]

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: W.: N2y

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag. 1 de 1




Secretaria de Estado da Administracdo ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDAD = ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO LOCALIZACAOQ: CENTRO CIRURGICO 01
Exercicio / 2024

—_— . : e .
R | TR _ STENNAS [Nt MAROUEEM | e ey PrEvsio | wasaue o
SEQ ESPECIE roMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM _ MARCA Fol NOVA MPERFEICA0| & " PE | FUTURA | AUBITADG
ANTERIOR _ LOCALIZADO |  ETIQUETA Dt 1O | e anne)
| mcowoowoo | wmw | [mmmmewwweowewt | aev 0 | 0 1 O 1 O el @
2 ARCONDICIONADO 3626367 s ot 1R LI Ee . ELGIN O O 0O P[I X-X-X-X 13
3 | ASPIRADOR CIRURGICO 3219996 oo e SRORECCER L TRIGGMONE. - OLIDEF O O 0O 0O XX-XX 55|
4 ASPIRADOR CIRURGICO 3219997 DO DR SECREGRES ELETRICOMOVEL - OLIDEF 0O O ) O XXXX ®
5 CADEIRA GIRATORIA 3120278 CADEIRA GIRATGRIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA () O 0 (] X-X-X-X 4
6 CADEIRA GIRATORIA 3120279 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O (] O (] XXX &
7 CADEIRA GIRATORIA 3120310 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA (] 0O O (] XXXX )
8 CADEIRA GIRATORIA 3120314 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXKX (5}
9 CADEIRAGIRATORIA | 3120315 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO WARCA NAO INFORMADA O O O @ X-X-X-X %]
10 CAMA HOSPITALAR 3602324 CAMA PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS PARTO) IMUNNE D D D D X- x-x_x @
11 CAMA HOSPITALAR 3602325 CAMA PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS PARTO) IMUNNE O () 0O O X-X-X-X (3]
12 CAMA HOSPITALAR 3602326 CAMA PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS PARTO) IMUNNE 0O O O O X-X-X-X %)
13 CAMA HOSPITALAR 3602327 CAMA PPP (PRE-PARTO, PARTO E POS PARTO) . IMUNNE O O 0 D ] xxxx )
14 DETECTOR FETAL 3219870 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-300D MD G D D D XXX 8
15 DETECTOR FETAL 3219873 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-3000 MD D B D D XXX @
16 FOCO HOSPITALAR 3069453 wmmmmﬂmmmmh_wﬂﬁww_ﬁmﬂmo.ﬂwﬂc“u O SOLO INPROMED 0O O O O XX-X-X %]
FOCO CIRURGICO AUXILIAR MONOCROMATICO
17 FOCO HOSPITALAR 3069454 mw«mmrz“mmmmzoﬁ_u» MOD. INSP-SL wwc DE mo__n.uo INPROMED O O O O ; b by x)
FOCO CIRURGICO AUXILIAR MONOCROMATICO
18 FOCO HOSPITALAR 3069455 COM EMERGENCIA MOD. INSP-SL 300 OE SOLO INPROMED O O () (] |xxw§- (4}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas so fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTa: dls p4

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 2




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCAL!.ACAO: CENTRO CIRURGICO 01

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1 AR s MORGUE CASCH s ol e [previsaa | MarauE se
T N° DE A OITEMNAO | NECESSITE | “oucr o™ | MARQUE Em ((iefiecd | FARRLE S
SEQ ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA  |\ioerreicho| CASODE | Linion | AubiTabo
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO ,
(Em Anos)
T N . | | FOCO CIRURGICO AUXILIAR MONGCROMATICO | [ rDl N .D.IE @I T Dl =L . vc..- -
19 FOCO HOSPITALAR 3069456 COM EMERGENCIA MCE, INSP-SL 300 DE SOLO INPROMED X-KX-X
- MOVEL N LX)

FOCO CIRURGICO ALXIL'AR MONOCROMATICO

20 FOCO HOSPITALAR 3069457 COM EMERGENCIA MOU. INSP-SL 300 DE SOLO INPROMED X-X-X-X
COME O O O O &
FOCO CIRURGICO AUXILIAR MONOCROMATICO

21 FOCO HOSPITALAR 3069458 COM EMERGENCIA MOD. INSP-SL 300 DE SOLO INPROMED O O D D X-X-X-X E

Lo MOVEL o
22 +./ESADE USOHOSPITALAR | 3267303 MESA CIRURGICA ELZRICA BARRFAB O Ci (] ] X-X-X-X (%]
. MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA.

23 MONITOR CARDIACO 3166903 it PROLIFE O O (] O XXXX 7%)
TRANSFERIDOR DE FAGIENTES 100X40 -

24 TRANSFERIDOR 3130530 ] PRIME HOSPITALAR 0O O ] O XXX )

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s3o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 4 /4(124

2 de 2




J» \‘ - L) . ~
%ﬁ Secretaria de Estado da Administragao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ﬁ !i-.m.

O Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

% FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAQ: CENTRO CIRURGICO 02
Exercicio / 2024
e e . e R
p [ ‘\ MARQUE SE IMARQUE CASO| s onie ey . ?wmsmyo ?»moc_m SE
D N° DE _ OITEMNAO | NECESSITE | Yo 'n =M | MARQUE EM | PREVISAG kgt
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMP ™ “NTO DESCRICAO DO BEM MARCA t o FOl NOVA IMPERFEICAO| CASODE | il ioa | Aitn
ANTE2I9R | LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | o anos) v
_
T e e R | APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLT | o T 1T AT AT A -
1 AR CONDICIONADO 2337923 = . SAMSUNG ld O O O O X-X-XX X
AR CONDICIONADO 12K ELGIN HW ECO 2 ]
2 AR CONDICIONADO 3626370 e e LG ELGIN 0O O O O | xxxx K
g ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL -
3 ASPIRADOR CIRURGICO 3219998 g e OLIDEF ] O O O | XXXX (B4}
Y ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL -
4 ASPIRADOR CIRURGICO 3219999 i OLIDEF O O O O b e B (B
5 CADEIRA GIRATORIA 3120284 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X X
6 | MESA DE USO HOSPITALAR 3267302 MESA CIRURGICA ELETRICA BARRFAB O (] 0O 0O KeYouddoX &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
1
NOME CPF: ASSINATURA pATA: A/ 1 2

Emitida as 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 1




Secretaria de Estado da Administracéo

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Emitido as 11/10/2024 08:52

hﬁw.a .
& .Wmﬁ Sistema de Patriménio Mokiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
WA - ) _ .
Wmﬁ FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAQ: CLASSIFICACAO DE RISCO
Exercicio / 2024
O D T TR - 50 5 D S e pee e o MARQUE SE [MARQUE GASO[ oo = T [ [T
. ; | e N® DE : ﬁ ] OTEMNAG | NeGESSHTE . zmM%%mwi MARQUE EM | FREVISAO aojﬂmn“ww__m
ol k| adifeo 1o w0 | oescresoposem A oolfhuo| elin e SRR | IR | QUES
1 | arcomoicionabo | zomss | 0970809 | amconooomoo sromems ‘MDEA Inm) 0O | O | O [==| =
2 CADEIRA GIRATORIA 3120283 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O (] (] XXXX (54
Atesto para os devidos fins que as informacgdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: F 141 24

1 de 1




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: & _WMOXARIFADO

| IR | ST |"NECeEne” | Mo e e e revish v o
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA  |\vorereicao| CASODE | YRRLIL| QITEMFOl
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO - | oo
o[ e e | e wewowwe] O ] O | O 1O Teel @
60 oxih: 0 3511161 OXIMETRO - MODELO: VIRTO i ALFA MED (] O O X-X-X-X %]
61 OXIMETRO 3511162 OXIMETRO - MODELO: VIRTO ALFA MED O 0O 0O XX-X-X (1%}
62 OXIMETRO 3511163 OXIMETRO - MODELO: VIRTO ALFA MED O O 0O XX-X-X ©
63 OXl. TRO 3511164 OXIMETRO -MODELO: VIRTO ALFA MED () 0O 0 X-X-X-X =
64 OXIMETRO 3511165 OXIMETRO - MODELO: VIRTO ALFA MED (] O 0O XXXX (53]
65 POL™.INA 316026 QUTH1GE | EOHA REBATIVEL GOMBRACOR £ MARCA NAO INFORMADA 0O O O XKXX
66 POLTRONA 316028 DHTHTEE | S S TEL oM BRACOS.E MARCA NAO INFORMADA O O 0O X-X-X-X (4|
67 POLTRONA 316029 DATAA07 || EOLTRCN: REBATIVR. COMBRACOS E MARCA NAQ INFORMADA O O O XXXX (4]
68 POLTRONA 316044 0474213 [ ECETRONAREBATIVEL COMBRACOS E MARCA NAO INFORMADA O O O X-X-X-X
69 POLTRONA 316056 474295 | ESLITI RESATIVEL EOM BRASOSE MARCA NAO INFORMADA O O 0 XXX
70 POLTRONA 316057 0atezen | CoLTEONS ERATIVEL COMBRAROR & MARCA NAO INFORMADA O O O xxxx | )
71 POLTRONA 316063 0474232 | POLTRONA REBATIVEL COM BRAGOS E MARCA NAO INFORMADA O O O | »x| ®
72 POLT3 INA 316064 pazdgdy |ESCTHIRGLREOATIVEL GOM BRACOE L MARGCA NAC INFORMADA O O 0O X-X-X-X 5
73 POLTRONA 316121 0474200; | ERLTRONA REBATIVEL COM BRACOE £ MARCA NAO INFORMADA 0 O O | xxxx 4]
74 POLTRONA 2032042 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O d O X-X-X-X 4]
75 POLTRONA 2032070 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O O O XXX &J
76 POLTRONA 2032073 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O O O Yook (5%}
77 POLTRONA 2082076 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O 0O a XXXX &
78 POLTRONA 2032082 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O O Q X-X-X-X %]
79 POLTRONA 2032083 POLTRONA REBATIVEL BRACOS E PRANCHETA | MARCA NAO INFORMADA O () 0O X-X-X-X &
80 REANIMADOR 3511166 R e WLMONARER) - MOBELGy FANEM O O 0O | xxxx &)
81 REANIMADOR 3511167 O FULMONAREN T~ W3RELD; FANEM O 0 0 XXX @
82 REANIMADOR 3511168 R FLMONAREM. .- MODELEY FANEM O O (I X-X-X-X ®
Atesto para os devidos fins que as informagtes aqui prestadas sé&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: 1k 2y

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag.

4 de 5




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAL:: DEPOSITO PATRIMONIO

- e T e e e e T
N i [ | MARQUE SE [aRQUE cAso MARQUE EM PREVISAC | MARQUE SE
o N° DE O ITEMNAO | NECESSITE CASODE | MARQUE M| inl | MARaY ol
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAO| CASO DE BUTORAT| AUBTTASS
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | £ lamssy
68 CADNEIRA FIXA 3119934 CADEIRA EXECULTIVA. MOD: CAIXA ALTA ABAHIA O () O O X-X-X-X &
69 "ADEIRA FIXA 3119935 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; AIXA ALTA ABAHIA O a - O X-X-X-X [\
70 CADEIRA FIXA 3119936 CADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O a O X-X-X-X [\
71 CADEIRA GIRATORIA 3120280 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O (] ()] X-X-X-X %]
72 ES. DA HOSPITALAR 3119905 ESCADA DE ALUMINIO COM ., SEGRAUS WORKER 0O a | () (] X-X-X-X (5%
73 ESCADA HOSPITALAR 3119906 ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER 0 O O (] X-X-X-X <)
74 ESC/ A HOSPITALAR 3119907 ESCADA DE ALUMINIO COM 2 * ZGRAUS WORKER O D 0O O X-X-X-X @
75 ESCADA HOSPITALAR 3119908 ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER () (] O ] X-X-X-X 4
76 ESCADA HOSPITALAR 3119909 ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER (] O O D X-X-X-X ®
77 ESCADA HOSPITALAR 3119910 ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER O 0O O O XX-X-X %4}
78 SUPORTE 3120006 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 54}
79 SUPORTE 3120007 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O (] O X-XX-X 4
80 SUPORTE 3120008 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O ] O X (7]
81 SUPORTE 3120009 SUPORTE PARA MONITOR CO Y AJUSTE MARCA NAO INFORMADA ()] O (] O X-X-X-X 5%}
82 SUPORTE 3120010 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA D a (] O X-X-X-X (5%
83 SUPORTE 3120011 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA ()] O (] O X-X-X-X X
84 SUPORTE 3120012 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O (] (] O X-X-X-X E
85 SUPORTE 3120013 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA D O D O X-X-X-X @
86 SUPORTE 3120014 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA D a (] O X-X-X-X X
87 SUPORTE 3120015 SUPORTE PARA MONITOR COM AJISTE MARCA NAO INFORMADA (] O ) ()] X-XX-X =
88 SUPORTE 3120016 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA d O O O XXXoX (4]
89 SUPORTE 3120017 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAQ INFORMADA D D (] O X-X-X-X ®
90 SUPORTE 3120018 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O (] O O .| xxxx %]
91 SUPORTE 3120019 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O 0 d X-X-X-X 4

Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sio fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: 4441 24

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 4 de 6




Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragdo
5 Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDAL= ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: CENTRO CIRURGICO 03

e?ij|. 1-J-.| — i — s
ﬁ H . MARAUE SE MARQUE CASO | yiapaie em , PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEMNAO | NECESSITE | “Cioo'n - | MARQUE Em (FHEVISTO [ M TEM EO0
SEQ. ESPECIE ToMpamENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FoI NOVA  lwperreicho| CASOE | A | SLDTARS
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA AR DET O
(Em Anos)
|1 | arconoionins | sozias || racacos | APARELHO DE AR CONDICIONADO sPUTHWIB2 | . | A T AT AT = G
1 AR CONDICIONADO 207365 gapiTyl  [AraEee LG O O O 0 | xxxx | 3
AR CONDICIONADO 12K ELGIN HW ECO 2
2 AR CONDICIONADO 3626371 Frbpoti ELGIN O O ()] O X-X-X-X %]
. ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL - r >
3 | ASPIRADOR CIRURGICO 3220000 Sriundails OLIDEF ()] 0 O O X-X-X-X %)
- ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL -
4 ASPIRADOR CIRURGICO 3220001 bl OLIDEF ()] O O O XXXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA patA: 11t 44

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag.

de 1




FICHA DE >_uCZ>OhO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: CENTRO CIRURGICO 05

I T R e s e S i e
[ - | MARQUE SE ARQUE CASO e ] PREVISAO | MARQUE Se
o N° DE OITEMNAO | NECESSITE | MO M| MarQUE EM VIDA UTIL | O ITEM FoI
SEQ. ESPECIE foMBAMENTG | TOMBAMENTO DES( " 40 DO BEM MARCA FOI e~ + INPERFEIRAD| CASORE Ster Ui | O LM PO
: ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUE 4 DEFEITO
(Em Anos)
[0 [ s ONRE A 7 0971777 | APARELHO DE AR CONDIGIONADO SPLITFW |~~~ i M T AT A x| ™ |
1 | ARCONDICIONADO 207371 TR T 77 N bl MIDEA O (] O O XX-X-X &)
AR CONDICIONADO 1:%K ELGIN HW ECO 2
2 AR CONDICIONADO 3626372 S ELGIN O (] a 0 X-X-X-X (3%}
- ASPIRADOR DE SECREGOES ELETRICO MOVEL - N
3 ASPIRADOR CIRURGICO 3220002 ODE B g OLIDEF 0 0 a O XXX-X =
- ASPIRADOR DE SECRECOES ELETRICO MOVEL - =
4 ASPIRADOR CIRURGICO 3220003 e OLIDEF O (] O O XKXX =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

pATA: Mi)i1.24

de 1




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGCAO: DEPOSITO PATRIMONIO
— - - - e ——————— B
| B e e e " NEctssne® [ Marove e ugoue cu] sk unnaue c
SEQ ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAD| CASODE [T oA | AUDITADG
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | = Anee)
@ | suporte | staom0 | | EuPoNTESARA HONTGR com Al wamcANAOWFORMADA | (1 | (] | 0O | O x| &g |
93 SUPORTE 3120021 { SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAD INFORMADA O 0 O O XX-X-X )
94 SUPORTE 3120022 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X >
95 SUPORTE 3120023 | SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA [_..U a O O XXXX & |
96 SUPORTE 3120024 | SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA ) O O 0O X XXX 3 .
a7 SUPORTE 3120025 | SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXXX &)
98 SUPORTE 3120026 | SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA ) (] O (] | XXXX (%)
99 SUPORTE 3120027 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O O O XX ()
100 SUPORTE 3120028 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O 0O (] XX-X-X )
101 SUPORTE 3120029 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX X
102 SUPORTE 3120030 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-X-X-X &)
103 SUPORTE 3120031 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA (] O O O XXX 9
104 SUPORTE 3120032 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXXX ®
105 SUPORTE 3120033 i SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAQ INFORMADA C O O O Yy X
106 SUPORTE 3120034 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXX &
107 SUPORTE 3120035 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O a 0O XXXX (4]
108 SUPORTE 3120036 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O () O X-X-X-X (%)
109 SUPORTE 3120037 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA G O O O X-X-X-X [F)
110 SUPORTE 3120038 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ® o
111 SUPORTE 3120039 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O a O O X-XXX K4}
12 SUPORTE 3120040 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAQ INFORMADA O O O O | xxxx &
113 SUPORTE 3120041 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA D D D D XXX a
114 SUPORTE 3120042 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-X-X-X x
115 SUPORTE 3120043 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O (] O O XXX 8
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: Joy 19

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag.

5 de

6




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

rOO)ENPOhO” DEPOSITO PATRIMONIO
T ——— - - T
. % | MaRaue se uaraue T Jr— PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEMNAO | NECESSITE cASODE | MARQUE EM [ | e o
SEQ ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAQ| CASODE | it it | Qi POl
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO .
(Em Anos)
116 SUPORTE 3120044 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA 0O O D O X-X-X-X (9]
117 SUPORTE 3120045 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAC: INFORMADA O 0 ] O XXX (%]
118 SUPORTE 3120046 SUPORTE PARA MONITOR COM AJUSTE MARCA NAO INFORMADA O O O (] ‘_ X-X-X-X %)

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

ASSINATURA

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag. 6

paTA: 44011 24

de 6




’

Secretaria de Estado da Administracéo
% Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGCAQ: DIRETORIA - RECEPCAO

Exercicio / 2024
e MARQUE SE MARQUE CASO | s o e e | PrREVISAO ;%Dc_m SE
| A0 N° DE OIEMNAO | NECESSITE | MOSC TEEM | MARQUE Em | FREY GTIL | O tEN o0
SEQ SPEGIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DC* BEM MARCA FoI NOVA e rreicho| CASODE [‘Zoniot-| GILEMEO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA i DEFEITO | e
1 AR CONDICIONADO 2337928 B et PR AR CONITIONAOR SELIT GREE O O O O _ X-X-XX B}

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME

Emitido as 11/10/2024 08:52

CPF:

ASSINATURA

pata: 44l 24

Pag. 1 de 1




Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragéo
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAQ: ENFERMARIA 01

ﬁ RPRreD | | AR Mo e e o] ISR o
SEQ ESPECIE ToMBAMENTO | TOMB? 4 'NTO DESCRICAO DO BEM {  FOI NOVA _zmmwwm_w%c GhSToE | LED ST T T
ANTE IR | LOCALIZADO | - ETIQUETA DEREITO | ooty
[ | mcoweowo | wms | [pmmmpeeaesssnr | e 1 0 ] G O T O oo B
2 AR CONDICIONADO 3626377 B2 s CONDIDIGHADG SOICELGHN HY O O O O XXX &
3 BERGO 3184329 O ! i COMCESTR DR ReRILIR GIGANTE 0O 0 O O XXXX ®
4 BERGO 3184330 T AR COMEERTO DRAGRILICD GIGANTE O O 0O O | xxxx (B
5 BERGO 3184331 i i e ceaT BEACRIIES GIGANTE O O O O X-X-X-X X
6 BERGO 3184338 e Jor TAL R COM GESTADE ARRILI GIGANTE O O O 0O | xxxx ®
7 BERGO 3184339 e T aeRITALAR EOM GO TR ACRILICD GIGANTE O O 0O O XXXX (4
8 BERGO 3184340 o o NCAR COMICRETO e ACRILIY GIGANTE O O O O X )
9 ESCADA HOSPITALAR 3154858 s TG DEGRALIS PINTADC CIMENZDES HOSPCOM 0 O O O XXX x\'ﬁ- T
10 ESCADA HOSPITALAR 3154859 ESCADA DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM O ) O 0O X-X-X-X ®
1 ESCADA HOSPITALAR 3154860 o e L0t DEGIRALS PINTARR DIMENS CES HOSPCOM ] O O O XXX (9]
12 ESCADA HOSPITALAR 3154861 e QOIS DEGRALS PRITARG DIMENSQES HOSPCOM O 0O i O | xxxx 4]
13 POLTRONA 3130493 D, VA RECLIN WEL MECANICA GAPACIDACE MEDI-SAUDE O O O 0O XXX X ||®J.,|
14 POLTRONA 3130494 e T el NEL MECANICA GAPACIDADE MEDI-SAUDE O O O 0O | xxxx X
15 POLTRONA 3130495 e TONARECLIVIEL HEGANIEA SAPAIPADE MED-SAUDE O O O O X-X-XoX 3@
16 POLTRONA 3130496 s T L IHAES. MEGRNICA CAPACIDADE MEDI-SAUDE 0] 0 0O O | xxxx ®
17 POLTRONA 3130497 e eI VEL MECRRICA GRPACIDRDE MEDI-SAUDE (] O O 0O | xxxx &
18 POLTRONA 3130498 S I ECLICMEL MECGANRA GAPACIEADE MEDI-SAUDE 0O 0O 0O O | xxxx X
19 POLTRONA 3130499 D o o B L MECANIGA GAFALIOADE MEDI-SAUDE O O O 0 X XXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: My i )y

Emitido &s 11/10/2024 08:52

1 de

3




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGCAO: ENFERMARIA (1

SEQ ESPECIE oM 1o | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NoVA | secc it | casooe IR ITE | RIS
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO: | ey
T o e | |roos oo | weene | O |0 | O | O | oox| B |
21 POLTRONA 3130501 POLTRON RECL I L HEDAMIGH GARATIADE MEDI-SAUDE 0O 0O O O xxxx | (X
29 POLTRONA 3130502 _Aumuﬂaww\_z%cwwwﬂmw%r MECANICA CAPACIDADE  MEDLSADE D D D D i ‘xxwvm @
23 POLTRONA 3130503 e MEDI-SAUDE (] O 0 O XXXX x
2 POLTRONA 3130504 PO RO e MECAIGR BATRETE  MEDI-SAUDE O 0 O O | xxxx ®
25 POLTRONA 3130805 e NECANIEA CARARIRDE MEDI-SAUDE ] 0 0O O | xxxx ®
26 POLTRONA 3130506 FOLIRGEA A i SEMEDANIGA GARAESAEE MEDI-SAUDE O O O O XXXX ]
27 POLTRONA 3130507 POLTRONA RECLIN I/ MECANICA GARAGIRADE MEDI-SAUDE O O O O ] xxxx =
28 POLTRONA 3130508 FOLTACH FEC b B R CARARAEIDEOE MEDI-SAUDE O O O O X-X-XX 24}
29 POLTRONA 3130500 P R Y S MBI PRI MEDI-SAUDE O 0O O O XX XX 73|
30 POLTRONA 3130510 FOLTRONA ReC N vE- MECANIRA GARSCIRADE MEDI-SAUDE O O O O xxx | @
31 POLTRONA 3130511 B R oo ANGRARAR G MEDI-SAUDE O 0O O O | XXXX &
32 POLTRONA 3130512 TRt I veL MEChIRA CAPRCDADE MEDI-SAUDE O 0O O O XXXX ™
33 POLTRONA 3130513 B AL MERINEA CARAIDADR MEDI-SAUDE O 0O O O XX-XoX )
34 POLTRONA 3130514 POLTRONA NECURUVEL MECANIA CAPHGTRARE MEDI-SAUDE O O O O XXXX %)
35 POLTRONA 3130515 R LMECHBATARARINE MEDI-SAUDE O () O O XXXX %)
36 POLTRONA 3130516 POUTRONA FEEL AELNECHHIOA GinAGIDARE MEDI-SAUDE O O 0O 0O | x»x| @
37 POLTRONA 3130517 L N GIhIoA CARRRIAE MEDI-SAUDE O O 0O O XX-XX ®
38 POLTRONA 3130518 R LA S DADE MEDI-SAUDE O O O O XXXX ®
39 POLTRONA 2130519 POLTRONA RecElL L MECANIGA CAPAGIDRDE MEDI-SAUDE 0O O O (] X-X-XX (%)
40 POLTRONA 3130520 BT R L NERANGARARRRTARR MEDI-SAUDE O O O O xxxx | @
41 POLTRONA 3130521 T L N VL MERN A BAPREADE MEDI-SAUDE O O 0O 0O XXXX 4}
42 POLTRONA 3130522 w&ﬂmﬁ%umwm_w__uuw%r MECANICA CAPACIDADE MEDI-SAUDE D D D D Y XXX @
43 POLTRONA 3130523 PO TRONA RECURY - MECAA BAREGIINDR MEDI-SAUDE 0 O O 0O XXKX %]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: (4711 14

Emitida as 11/10/2024 08:52

de

3



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAC:A0: ENFERMARIA 01

A MARQUE SE IMARQUE CASO| yuco e ey PREVISAQ | MARQUE SE
LR N°® DE OITEM NAQ | NECESSITE CASODE | MARQUE EM VIDA UTIL | © ITEM FoI
SEQ ESPECIE ToMPAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA A CASO DE
ANTERIOR

IMPERFEICAQO FUTURA | AUDITADO
LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO (Erm Anos)

44 POLTRONA 3130524 POLTRONA RECLINAVEL MECANICA CAPACIDADE

130KG. MOD; MS.08-003 MEDI-SAUDE a O O O kil =

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sio fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF; ASSINATURA pATA: Ay iy 24

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag. 3 de 3




FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: ENFERMARIA 02

Exercicio / 2024
I I R T i e It e e R e T P R T LR T e i | MARQUE SE [MARQUE CAGG | 1~ — T ey
‘ i o © N°DE , OITEMNAO | 'NECESSITE | MARQUEEM | ypp e A | e S
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENT DESCRICAO DO BEM MARCA ol oV A |IMPERFEIGRO| CASODE | IR TTL | O ITEM FOI )
ANTERIOF: LOf ALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £l o)
B T T I i I B 0 | 0] 0 [wsl &
2 AR CONDICIONADO 3626378 L Eot 5 e ONICIONARD 20K ELGIN HY ELGIN O O O O XX-X-X x !
; sEReo e L CONCES O DE ReRIGD O O [ 00 |wx| ® ]
4 BERGO 3184333 ST oy ALAR COM CESTO DE ACRILICD GIGANTE ] O O ] XX-X-X )
5 BERCO 3184334 s sor TTALAR COM CESTODEAGRILICS GIGANTE O O O O CXXXX | ®
; aEreo srosas ey A oW GESTo D RIS 0| 0 | 0 0 |» @
7 BERGO 3184336 ST ion ALAR COM CESTO OE AGRILICO GIGANTE O O O O X-X-X-X ©
8 BERGO 3184337 BTy TALAR COM CESTO DEAGRILICE GIGANTE ] 0 O 0O | xxxx &
9 ESCADA HOSPITALAR 3154862 Sommon DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM JJ O O O XXXX | ®
10 ESCADA HOSPITALAR 3154863 ki DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSGES HOSPCOM O O O O X-X-X-X &
11 ESCADA HOSPITALAR 3154864 Soorcaoros > PECRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM (] O (] O X-X-X-X %]
12 ESCADA HOSPITALAR 3154865 Aoortop s DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSGES HOSPCOM O O O O XXXX %)
13 ESCADA HOSPITALAR 3154866 o tona DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM 0O O O O X-X-XX & |
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s3o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: A/l 24

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.




\ﬁf,% Secretaria de Estado da Administracdo ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
+.37 Sistema de Yatrimonio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: CME
Exercicio / 2024
——— e e — T—————
- MARQUE SE IMARQUE CASO | \1opo e e nmmsmno MARQUE SE
o N° DE OIEMNAO | NECESSITE | YOS M | MARQUE Em VIDA OTIL | © ITEM o
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA | IIMPEReEIGRo| (GAS DB | e o
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA G DEF'TO
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 2337906 APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT MIDEA O (] 0O 0O X-X-X-X (4]
2 AR CONDICIONADO 3626381 £60 2 INVERTER SOK I, O HW ELGIN 0O O O O XXX-X [B24)
3 CADEIRA GIRATORIA 3120300 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O X-X-X-X (5%
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
n
NOME CPF: ASSINATURA pata: iyl 24

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




i3 Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

Y. B Secretaria de Estado da Administragéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.R\btrﬂ

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: CONDUTORES

Exercicio / 2024
e N DE o CASO DE VIDA UTIL | OITEM FOI
ESPECIE TOMBAMENTO TOMBAMENTO DESF +"A0 DO BEM MARCA NOVA IMPERFEICAG CASO DE FUTURA AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO ETIQUE" » DEFEITO .
(Em Anos)
ESCADA HOSPITALAR 3154854 ESCADA DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM D D D X-X-X-X m

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA

paTA: 1/ 41 24

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




Secretaria de Estado da Administragio ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

FICHA DE APURAGCAO DE INVENTARIO LOCALIZAGAO: CONSULTORIO 01
Exercicio / 2024

5 Sistema de Patrimonio Mobiidrio UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

N e e o o o . _ .—— . —— ——
e & MARQUE SE |MARQUE CASO | 1 0o g PREVISAO | MARQUE SE
s N° DE OITEMNAO | NeCessITE | MOIEEEM | MaRQUE EM e Rty 2t
SEQ, ESPECIE rOMBAMENTG | TOMBA:, <170 DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAO| CASODE | Limoa | aubi 3
ANTErR!0R ' | DCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO w
(Em Anos)
1 CADEIRA GIRATORIA 3120308 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA (] O O O X-X-XX (4]
2 HAMPER 3119946 e S AMPER EMALG (NG EaN MEDI-SAUDE O O O 0 XXX )
3 | MESA DE USO HOSPITALAR 3600497 MESA GINECOLOGICA LABWORK 0O a a O i s %]
4 | MESA DE USO HOSPITALAR 3600498 MESA GINECOLOGICA LABWORK O 0O (] O X-X-X-X &)
MONITOR DE USO o
5 S SETAL AR 3195327 MONITGR FETAL MOD. STAR 5000 COMEN O O O O x..m.x.x &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA patA: /24

Emitida &s 11/10/2024 08:52 Pag.

1 de 1




FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

Exercicio / 2024

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDAD: ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZAGAO: CONSULTORIO 02

ﬁ . MARQUE SE IMARQUE CASO | i me : PREVISAO | MARQUE SE
he N° DE OITEMNAO | NECESSITE | Y fco'n o™ | MARQUE Em | =i | MATAUE S8
SEQ. ESPECIE " OMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA MPERFEIGRO| CASCDE | Thtipa | AUDTADD
. ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFE 10 | & .
(Em Anos)
1 CADEIRA GIRATORIA dv 3120302 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O O (] XXXX X
2 HAMPER | 3110047 A o R EM AR % GOM MEDI-SAUDE O O ] 0 XXX-X B
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

Emitido as 11/10/2024 08:52

CPF:

ASSINATURA

Pag.

DATA: Jar /11 24

1 de 1




% _ Secretaria de Estado da Administragéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

g e
A +a Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL‘ESTADUAL E MATERNIDADE
=4 A
&mﬁ. FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: CONTRATO
Exercicio / 2024
= Bl s T el TR o s T E -] T : : : R MARQUE SE [MARQUE CASO A R RS S e e T ey
014 1 Ao N°DE e : OITEM NAG | NECESSITE Mo | MARGUE n| TRETIEER | MAROUE S8
SEQ. | ESPECIE TOMBAMENTO CRICAD DO BEM ARCA FOI NOVA CASO DE 3
TOMBAMENTO | S NTERIOR LOCALIZADO | ETIQUE»  |MPERFEICAO|  Ocleirn G | adUilano
|A| 1 IO)Om__Nb O_m.p._d._wwl. mdmm.mm“ﬂ ) - CADEIRA m_x.»._..ﬂum._b CcoM mm.»nO\ o §>N.O|> NAO _Zﬂmm’M_MWM i xll.|Dﬂ . .|.E.Uill. ..|HU|..- . |I:D X-X-X-X I@i
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: #4/.401.24

Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52




% Secretaria de Estado da Administracao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
al W Sistema de Patriménio Mobiiiario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

% FICHA DE >_uC_N>ObO DE INVENTARIO _.OO>EN>OPO” CUSTOS
Exercicio / 2024

i | MARQUE SE [MARQUE CASO MARQUE EM PREVISAQ _!z_>mocm SE
e N DE OITEMNAO | NECESSITE | " Ui ieEY | MARQUE EM VIDA UTIL | ' ITEM Fi

SEQ. ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBA! =+ TO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAQ| CASODE | 0l oo | Auny
ANTER 3 JCALIZADO | ETIQUETA °| DEFEITO ; el

(Em Anas)
1 AR CONDICIONADO 2337912 o ww%mﬂcomum AR CONDIGIONADO SPLIT SPRINGER . O O O (] XX-X-X (B4
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: @ {124

Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52




Secretaria de Estado da Administracdo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADL ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAOQO DE INVENTARIO LOCALIZAGAO: DEPARTAMENTO PESSOAL
Exercicio / 2024
T T r——(— — — R e aEy—— = E—— S e ———— T ———— e R B . b i e Bt A ATy |s4|l|u._l T — T .1_| e et
% N° DE w_ w_"%.“_m%% gnmmmmmﬁ% _.m,w Ol MARQUE EM MARQUE En | PREVISAO | MARQUE SE
: s N DE ‘ _ . CASO DE QUEEM| Viba UTIL | o ITEM FOI
SEQ ESPECIE " oMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGRO| CAST | AN RA | ol
: ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFE | ]
| (Em Anos)
1 AR CONDICIONADO * 206799 0549890 | APARELHO DE AR CONDICIONADO 7.500 BTUS ELECTROLUX (] O O (] X-X-X-X &

Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
CPF: ASSINATURA DATA: _\@,R 124

NOME

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




.v.ﬂ.&. ,.

Secretaria de Estado da Administragao

mr .:. M, Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

[ A

SEQ.

Exercicio / 2024

ESPECIE

APQIO _ubmb Om PES

TOMBAMENTO

——— e e

DESCRIC 3 DO BEM

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAQ: DEPOSITO PATRIMONIO

MARQUE CASO
NECESSITE
NOVA !
ETIQUETA

—

_s._yxﬂ..? NAG INFORMADA

MARQUE EM
CASO DE
iIMPERFEICAQ

MARQUE EM

e

|
L

vzmc._.mu.c ﬁ MARQUE SE
VIDA UTIL [ OITEM FOI
FUTURA | AUDITADO
(Em Anos)

Daa

KX-X-X

i OlO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

APOIO PARA 0OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

K-K-XeX

APOIO PARA 0S PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIOC ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

XX-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

AFOIO PARA QS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

XX-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

11

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAQ INFORMADA

X-X-X-X

12

APQIO PARA OS PES

APOIC ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

X-X-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

XoX-X-X

14

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

XeX-X-X

15

APOIT PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OZ PES

MARCA NAO INFORMADA

KX-K-X

16

APOCIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

KeX-X-X

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

XoX-X-X

18

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

HNEENEENERNBENBEEBRLBR

XX-X-X

19

APOIO PARA OS PES

APOIO ERGONOMICO PARA OS PES

MARCA NAO INFORMADA

000 00000oooooooopoo

DDDDDDDDDDDDDDDDDD
DDDODDDDDDDDDDDDDO

0000000 0ooooooooocio

XX-X-X

L

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

pata: {4020

1 de 6




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAQ: DEPOSITO PATRIMONIO

Emitido as 11/10/2024 08:52

; MARQUE SE IMARQUE CASO | 4 apoiiE EM PREVISAO | MARQUE SE
R N° DE * OITEMNAO | NECESSITE | “Gasope | MARQUE EM| | O \TEM FOI
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGAO| CASODE | Eirira | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA : DEFETD | (oo aueay
20 APOIO PARA OS PES 3119971 | APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAQ INFORMADA ] (] O O X-X-X-X (<]
21 APOIO PARA OS PES 3119972 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAD INFORMADA 0 O O O X-X-XX X f
- — |
22 APOIO PARA OS PES 3119973 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (5%
23 APOIO PARA OS PES 3119974 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O a O XXX %}
24 APOID PARA OS PES 3119975 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX 3
25 APOIO PARA OS PES 3119976 APOIO ERGONOMICO PARA 0S PES MARCA NAO INFORMADA O O a O X-X-X-X %}
26 APOIO PARA OS PES 3119977 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA iJ O a O X-X-X-X &
27 APOIO PARA OS PES 3119978 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ¥
28 APOIO PARA OS PES 3119979 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX 1%}
29 APOIO PARA OS PES 3119980 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O a a O XXX ®
30 APOIO PARA OS PES 3119981 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-%-X ®
31 APOIO PARA OS PES 3119982 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-XX ]
32 APOIO PARA OS PES 3119983 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARGA NAQ INFORMADA O O (] O X-X-X-X %}
33 APOIO PARA OS PES 3119984 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA { X-X-X-X m
. A
34 APOIO PARA OS PES 3119985 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O D 0 O XX-X-X @
35 APOIO PARA OS PES 3119986 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXKX ®)
36 " APOIO PARA OS PES 3119987 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAC INFORMADA 0O O O ()] X-X-X-X (I
37 APOIO PARA OS PES 3119988 | APOIO ERGONCMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA U O O O X-X-XeX X
38 APOIO PARA OS PES 3119989 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O (] O X-XXX @
39 APOIO PARA OS PES 3119990 55010 ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXKX (%4)
40 APOIO PARA OS PES 3119991 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X ©)
41 APOIO PARA OS PES 3119992 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O _U O O X-X-X-X 174
42 APOIO PARA OS PES 3119993 APOIC ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (4]
43 APOIO PARA OS PES 3119994 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
\ a
NOME CPF: ASSINATURA DATA: (41144

de 6



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: DEPOSITO PATERIMONIO

F e N = e v [ v presmry
SEQ ESPECIE TOMBAUENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA e g - CASEDE | DAL S
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | pr sy
| 4 | apooParaOsPES | smeess | | Ao eroonomcs PARAGSPES | MARCANAO INFORMADA | O o | ol 0O | x»=x| @ |
45 APOIO PARA OS PES 2419996 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARC4 4AQ INFORMADA a 0 ()] O | AXXX : %]
46 APOIO PARA 0S PES 3119997 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O 0 O O XXKAX &
47 APOIO PARA OS PES 3119998 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA a O O 0O X-X-X-X %)
48 APOIC PARA OS PES /19990 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA 0O O (] ] T XXX (5
49 APOIO PARA OS PES 3120000 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O 0 | xxxx @
50 APOIO PARA OS PES 4120001 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAG INFORMADA O 0O O (] XXXX %)
51 APOIO PARA OS PES 3120002 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX )
52 APOIO PARA OS PES 3120003 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O (] (] X-X-X-X %)
53 APOIO PARA OS PES 3120004 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAO INFORMADA O O 0 O XXX ®
54 APOIO PARA OS PES 3120005 APOIO ERGONOMICO PARA OS PES MARCA NAQ INFORMADA O O (] O X-X-X-X (%4
55 CADEIRA FIXA 3119919 CADEIRA EXECULTIVA. MOD: CAIXA ALTA ABAHIA O D (] 0 XXX E
56 CADEIRA FIXA 3119320 CADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA a O O O XXXK (%)
57 CADEIRA FIXA 119021 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O 0 O X-X-X-X (4]
58 CADEIRA FIXA 3119922 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O 0 0O 0O XXXX (54}
59 CADEIRA FIXA 3119923 CADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O (] (] X-X-X-X =
60 CADEIRA FIXA 3119924 CADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA D O D D X-X-X-X @
61 CADEIRA FIXA 3119925 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA (] O O 0O X-X-X-X (4]
62 CADEIRA FIXA 3119926 GADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O O O X-X-X-X &
63 CADEIRA FIXA 3119027 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ARAHIA _U D D _..U ,xk.x.x‘ @
64 CADEIRA FIXA 3119930 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; GAIXA ALTA ABAHIA D O (] D X-X-X-X 8
65 CADEIRA FIXA 3119931 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA (] (] (] (] X-X-X-X ®
66 CADEIRA FIXA 3119932 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; GAIXA ALTA ABAHIA D O D O XXX 8
67 CADEIRA FIXA 3119933 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O D D XXKX a
Atesto para os devidos fins que as informacg6es aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: i/ 94

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 3 de 6
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Secretaria de Estado da Administracdo
,m. Sistema de Patrimoénio Mobiliario
¢ FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ALCMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERN!.ADE

LOCALIZACAO: ENFERMARIA 03

.xmqu
Exercicio / 2024
B SRS e e — — e =
ﬁ . Ak e Tl IMARQUE cASO MARQUE EM | - [previsao| MarauE sE
e N° DE i OIEMNAO | NECESSITE | “Cic e | MARQUE EM | GAEYiSnD | MARQUE SE
SEQ ESPECIE Tow  JEnTo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA o RrEicho| CASODE | Oninl| QITEM FO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA s DEFERD .. it
1 AR CONDICIONADO 2337905 | APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT MIDEA O O O 0 X-X-X-X (S
2 AR CONDICIONADO 3626379 £00 2 INVERTER SOK FRID oo HW ELGIN O (] 0O 0O XXXX (E4]
3 ESCADA HOSPITALAR 3154873 R DE OIS BEGRAUS PINTALIO DIMENSDES HOSPCOM O 0O O 0O XXXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
1
NOME CPF: ASSINATURA pata: Ly iy 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de 1




Secretaria de Estado da Administragdo
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAQO: ENFERMARIA 05

Exercicio / 2024
Lo I MARQUE SE \MARQUE CASO| 0 o0 )e Em PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEM NAO | NECESSITE | MOICHRmM | MARQUE e [ (F=VEA0 | MARELE =
SEQ " SPECIE roMBavENTe | TOMBAMENTO DESCRICAO D% P =M MARCA Fol NOVA |\ icRo| CASODE | THEEt | Gl biTARG
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA =y DEFEITO
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 3626375 £CO 2 INVERTER AR FRID. oo W ELGIN O O ()] O X-X-XX &
2 ESCACA HOSPITALAR 3154870 e DO DECRAIS FINTAD ENMERG08S HOSPCOM O O i) O XXXX =
3 ESCADA HOSPITALAR 3154871 e Tl BECIRALES RINTAD DIMERSOEH HOSPCOM 0 a O O XX-X-X &
4 ESCADA HOSPITALAR 3154872 R e e BEGRALIS PINTADOD DIMENSOES HOSPCOM O O 0O a XXX %)
Atesto para os devidos fins que as informagGes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Jb/ If 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag. 1 de 1



ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

mmo_.mﬁmzm de Estado da Administragao
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

%‘,ﬁ, Sistema de Patrimdnio NMicbiliario
.7 FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAO: DIRETORIA OPERACIONAL

.%
Exercicio / 2024

. MARQUE SE |MARQUE CASO| \apoe EM nmmcmmyo MARQUE SE

s N DE OITEMNAO | NECESSITE | “CrcBlnE™ | MARQUE EM | ' | T i eo

SEQ. ESPECIE OMEALENTD || TO% SAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA |\ eEeliTo| CASODE | Ciriea | 4 ;ADO

At URIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO gl
{Em Anos)
rl R o T .n.ﬂ%mrm&mwmmﬂamaao SPLIT e e T ™ | M (e
1 AR CONDICIONADO 2337927 i S SAMSUNG O O O O xxxx | [

Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 14s 10124
Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52



% Secretaria de Estado da Administracéo ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURAGCAO DE INVENTARIO LOCALIZAGAO: EGENHARIA CLINICA

Exercicio / 2024
. — g>mo:mymm MARQUE CASO| yapauE M PREVISAO | MARQUE SE
. N° DE N* DG OITEMNAO | NECESSITE | Te)cope | MARQUE EM | G i | o 1TEM Fol
SEQ, ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM _ MARCA FoI NOVA MPERFEICAO| C =2DE | EUTURA | AUDITADD
ANTERIOR | LOCALIZADO |  ETIQUETA E CooETo |- )
t (Em Anos)
1 CADEIRA FIXA 3119914 CADEIRA EXECULTIVA, MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O (] O XX-X-X (X
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: ?.\ Rb U\B
Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52




Secretaria de Estado da Administracéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patriménio Mobilidrio UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE >_ucm>0>0 DE INVENTARIO —.OO>_._N>Oh0” EMERGENCIA
Exercicio / 2024

PR R e T i S N
B B ﬁ . | MARQUE SE TMARQUE caso MARQUE EM PREVISAO | MARQUE SE
. e N° DE OTEMNAC | NEGEsSITE | Ml BEM | maRauE v| FREVISAO | NARQLIE s:
SEQ ESPECIE rOMOALENTG | TOMBAMENTO DES® #"A0 DO BEM MARCA FOI NOV'  |MPERFEIGA0| CASODE | YDAUTIL| O ITEM FOI
) ANTERIOR LOCALIZADO ETIQUL DEFEITO

(Em Anos)

SRS, OV, e = RS WE S Sn bt LR AR Do WY

1 O>IU_O<mm~mOm 3610149 CARDIOVERSOR. MODELO; UMED 20 E_Z_um},\

0 0O | O [»x| @
2 CARDIOVERSOR 3610150 CARDIOVERSOR. MGUELO; UMED 20 MINDRAY O O (] 0 X-X-X-X
O a

X &
(] X-X-X-X ® u

3 DETECTOR FETAL 3219871 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-300D MD

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: ?RD 24

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 1




%n Secretaria de Estado da Administracao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

F e B
ﬂﬁﬁ&; Sistema de Patrimdnio Mobiliaric UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3539 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
O 7
L - r -~
g FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: ENFERMARIA 06
Exercicio / 2024
|4 : |4 MARQUE SE IMARQUE GASO! yanaue EM | PREVISAO | MARQUE SE
s N° DE g OITEMNAO | NECESSITE | “Casone | MARQUE EM |G| o ITeEM Fol
SEQ. ESPECIE ToMbanENTo | TOMBAMENTO | DESCRICAO DO BEM MARCA Fr NOVA |\ oot io| CASODE | 'Cirira | AUDITADO
ANTERIOR LOCAL/A20 |  ETIQUETA & DEFEITO | L
\; (Em Anos)
Praa kST e 'BERCO HOSPITALAR COM CESTO DE ACRILICO | T B B I S o (RO :
1 BERGO 3184341 67X35X21CM GIGABABY GIGANTE d O O O X-X-X-X &
BERCO HOSPITALAR COM CESTO DE ACRILICO
2 BER 3184342 61 X:16X21CM_GIGABABY CIPNIE O O ] O rsdnd &
BERGO HOSPITALAR COM CESTO DE ACRILICO =
3 BERGO 3184343 67X35X21CM GIGABABY GIGANTE D B D D 5 XK XX ﬂ
ESCADA DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES
4 ESCADA HOSPITALAR 3154867 ity HOSPCOM O O 0O O | XXXX 54}
ESCADA DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES
5 ESCADA HOSPITALAR 3154868 s HOSPCOM a 0 d O XX-XX ®
ESCADA DE DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES
6 ESCADA HOSPITALAR 3154869 sty HOSPCOM O O O O XXX (¥]
Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 4 /411,24

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 1




4

Y /4

n%wmmk Secretaria de Estado da Administragéo
+.5 Sistema de Patrimiénio Mobiliario

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAO: ENFERMARIA 4

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDARE

Exercicio / 2024
. MARGQUE S IMARQUE GASO | yaroUE EM . -, | PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEMNAO | NECESSITE | M lieo'or™ | MARQUE EM | (o o | 11EM Fol
SEQ ESPECIE TomBes .o | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM PrCA Fol NOVA IMPERFEICAO| CASODE | %7 2a" | aupiTADO
ANTERIOR LOCALIZADD | ETIQUETA i DEFEITO ﬁm,a i .
| aBroNrsGaR s T 77T APARELHO AR CONDICIONADO 30K ELGIN HW o = — N o =,
1 AR CONDICIONADO 3626380 I T ELGIN O 0O O 0O XXXX &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: ;If 124

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

de 1



m.%.m Secretaria de Estado da Administracdo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ﬁﬁ + 33 Sisiema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTALYIAL E MATERNIDADE

.v«amm.‘ = =
%{ FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: ENGENHARIA
Exercicio / 2024
BT e s S e T 0 e R T MARQUE SE |MARQUE cASO[ ..~ o S
o N° DE ONMEMNAO | NecessiTe | MARQUEEM | yiapoye gy P P
SEQ. F. " alE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BT +4 MARCA Fol NOVA IMPERF-1oA0| CASODE | “ciioa | AUDITARD
: ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA “1 DEFEITO |
1 CADEIRA GIRATORIA 3120286 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA a a a a XXX 8
Atesto para os devidos fins que as informacgdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: {740 24

Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52




_74%  Secretaria de Estado da Administragéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sistema de Patriménio Mobilidrio - UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: EXPURGO
Exercicio / 2024

- Y ——— e T ————————
. st MARRUE GASO | yap ot EN . ﬁxmsmyc MARQUE SE
: N DE Sk ; OITEMNAO | NECESSITE | "caso pe | MARQUE EM| yii G |6 iTEM Fol
SEQ ESPECIE TovBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAG DO BEM MARCA FoI NOVA  |\prrreicho| CASODE | VIORIIL| QITEMFO
ANTERIOR LOCALIZAC " ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 2337908 DS COHICIGNABD SRLIT SPRINGER () O O O X-X-X-X X
2 AR CONDICIONADO 3626376 e L CRIMORARCS S ELGIY FWEDD ELGIN O (] 0 O N =
Atesto para os devidos fins que as informacées aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
43
NOME CPF: ASSINATURA paTA: b ll1 24

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




¥ Secretaria de Estado da Administragdo
Sistema de Patrimériio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

Exercicio / 2024

ORGAOQ: SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINIETRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: FARMACIA CENTRAL

Emitide as 11/10/2024 08:52

Pag.

de

T — —— SR— . _ _
I 2 [ MARQUE SE IMARQUE CASO | \xco e e PREVISAO | MARQUE SE
T N® DE OITEMNAO | NECESSITE | MO, ct'mEM | MARQUE EM VDA | O TEM e
SEQ ESPECIE TOMBAMEN ;| TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARC FOI NOVA IMPERFEICAG| CASODE | TRt ALDITADE
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | £ v
1 AR CONDICIONADO 2337914 e DEAR CONRICIONARD RRLT SPRINGER O O (] O XX-X-X (4]
APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT : .
2 AR CONDICIONADO 2337926 iyt SAMSUNG O O O 0O X-X-X-X ®
3 CADEIRA GIRATORIA 3120277 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAC INFORMADA 0 0 O O X-X-X-X ®)
4 CADEIRA GIRATORIA 3120296 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA () O O O X-X-X-X 5]
5 CADEIRA GIRATORIA 3120304 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O 0 O ] X-X-X-X B
6 CADEIRA GIRATORIA 3120311 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X @
7 CADEIRA GIRATORIA 3120317 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA ()] a a a X-X-X-X (5%
8 CADEIRA GIRATORIA 3120318 | CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O ] O X-X-X-X X
m . auer
9 ESCADA HOSPITALAR 3119903 | ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER 0O 0O O (] XXXX X
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: 1l 24
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nua?y
: ‘. % Sistemia

Secretaria de Estado da Administracéo
de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: FATURAMENTO

.%
Exercicio / 2024
[ 7 MARQUE SE |MARQUE CASO 1o e e Tmmsmyo ﬁ MARQUE SE
ks N° DE . OITEMNAO | NECESSITE | “ic s ni™ | MARQUE EM | (i=liod | MARSY =4
SEQ ESPEZ| ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA |\ oerrEiceo] CASODE [ NIORLTIL| O ITEM POl
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA : %" DEFEITO
(Em Anos)

= 1 omarasa | )V}le_.yu.mmr.wmomﬂac‘ﬁ_aanbmnw mm-_‘ il iiaigeas T T = y

1 AR CONDICIONADO 2337913 ool i SPRINGER O O O |~ 0O xxxx | K

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

Emitido &s 11/10/2024 08:52

CPF:

ASSINATURA

DATA: {444/ 2

Pag.

1 de 1




Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: GERENCIA DE ENFERMAGEM

Exercicio / 2024
: MARQUE SE (MARQUE GASO | uyapaiie EM PREVISAO | MARQUESE
Lo N° DE OITEMNAO | NECESSITE | “Cassor" | MARQUE EM | \orsSetd | ARARE B0
Q ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO TESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA MRt kol COSUIDES | ICe s s | s i
ANTERIOR LOCALIZADO QUETA AL DEFEITO
(Em Anos)

1 AR CONDICIONADO 2337917 O REAR CONEIRIRNACS ST SPRINGER O O O 0O XXXX )
2 DETECTOR FETAL 3219872 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-300D MD D ] D D D XX-X-X @
3 DETECTOR FETAL 3219874 DETECTOR FETAL - MODELO: FD-300D MD O O O O X-XX-X %)

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

DATA: *If 124

Pag.

1 de 1



\,%ﬁ Secretaria de Estado da Administracao

lﬂﬂouﬂ b

& Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAO: HEMNSL

. tf.”....v_‘
Exercicio / 2024
N° DE uﬂm%\_cm%m zwwmw_mmﬂmpmm ©| MARQUE EM | MARQUE em | PREVISAO | MARQUE SE
sEQ ESPECIE TOMDAMENTG | ¢* IBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOl NOVA _zmmmwmh_ummo CASO DE cnww%m e ! o,_m%up_mw
NTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEREITON | oo aoves
|1 |aPARELHO DE FOTOTERAPIA| 2995388 | FOTOTERAPIA MOD. 3006 BT BILITRON Cmem | O | O | O O XXXX %)
2 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 2995369 FOTOTERAPIA MOD. 3006 BTP BILITRON FANEM 0 O (] O XXXX =
3 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 2995370 FOTOTERAPIA MOD. 3006 BTP BILITRON FANEM 0 O O O X-X-%-X (%
4 APARELHO DE RAIO X 2994913 APARELHO DE RAIO X MOD. PLUS (644501) AQUILA O O a 0O XXXX 1%}
5 APARELHO DE SOLDA 2995492 MAQUINA DE SOLDA MARCA NAQ INFORMADA 0O O D O XXXX @
6 APARELHO TELEFONICO 2994914 A I TELERCIRO THO ROM HR Nk 008 INTELBRAS 0O O O O S ®
7 APARELHO TELEFONICO 2994915 A 10 TELOROMIOD RO GO BP0 INTELBRAS a (] O O 4]
8 APARELHO TELEFONICO 2994916 S N TELERONIG FEOSOMFID NATOR INTELBRAS O O O O )
9 APARELHO TELEFONICO 2995696 ) TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS O O (] D ) X
10 APARELHO TELEFONICO 2995697 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS O O (] 0 |
11 APARELHO TELEFONICO 2995698 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS a O 0 0 &
12 | APARELHO TELEFONICO 2995699 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS O O O O ®
13 APARELHO TELEFONICO 2995700 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS 0O 0O O O ®
14 APARELHO TELEFONICO 2995701 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS O O (] 0O )
15 APARELHO TELEFONICO 2995702 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS 0O O O O 2
16 | APARELHO TELEFONICO 2995703 TELEFONE FIXO PLENO INTELBRAS O O O O (%4}
17 ARMARIO 2994917 S ARG BEALUMHE MO SUARDA MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX XX x)
18 ARMARIO 2994918 ARMIRIO LTI GOM 5 BMISORIAS ESTRUTURK | yyapica NAG INFORMADA O O O O X-X-X-X X
19 ARMARIO 2994919 wwn._wwmo ALTO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D - xlg.bxk @
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: 4424
Emilido As 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: HEMNSL

i N° DE ﬁ | OITEM NAG ?vmmmm%wmm | wraue ew| MARQUE g | PREVISAO [ wanaue s |
sEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA | AG| CASODE LA [ e
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO. | Cley
B mwcl 1 I‘.meim._m I mmmwmmc I ..Ww.m_m.ﬂm ALTOESTRUTURAEMMOF COMz2 | IcrmM S D 1 -\D T ..Dl T D. T ﬂ..x.x |-E‘W.m .
21 ARMARIO ‘ 2994921 POMARIO ALTO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE O O O 0 XXXX (%]
22 ARMARIO 2994922 Aot ALTO ESTRUTURA EMMDF GOM 2 | USE O O O O XXXX ©
23 ARMARIO . 2084923 www__wﬂo ALTO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D L D fx.m x ;
o ARMARIO 2994924 wmwﬁﬂo ALTO ESTRUTURAEMMDFCOMz USE D D D 1 O x.x,xMx a
25 ARMARID 2094925 wmwﬂmwo ALTO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D Hﬂx.x B
2% ARMARIO 2994926 ArlO ALTO ESTRUTURA EM AGO COM 2 MARCA NAO INFORMADA O O 0 0O | xxxx %)
27 ARMARIO 2094927 PO a0 ALTO ESTRUTURA EM AGO GOM 2 MARGA NAO INFORMADA (] O O a XXX-X X
28 ARMARIO 2004928 ARMARIO ALTO ESTUTRURA COM PRATELEIRAS | MARCA NAO INFORMADA O 0 . (] HeXoreX, n
29 ARMARIO 2994929 ARMARIO ALTO ESTUTRURA COM PRATELEIRAS | MARCA NAO INFORMADA O (] O O XXXX ®
30 ARMARIO 2994930 mmuww_m%ﬁo ESTRUTURA EM MDF COM MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (%]
31 ARMARIO 2994931 mmuwmzh_m%io ESTRUTURA EM MDF COM MARCA NAO INFORMADA 0 O ] O X-X-X-X @
32 ARMARIO 2994932 wmmwnm_omwr%zm%mﬁ_ﬂﬁcx» EMAGOCON 2 MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXXX @
a3 ARMARIO . 2994933 ARMARIC ALTO ESTRUTURA EM MDF | marca NAO INFORMADA O O O O XXX (54
34 ARMARIO 2994934 BANDD i -TO ESTRUTURA EM CHAPA COM MARCA NAO INFORMADA O O a O X-X-X-X (5]
35 ARMARIO 2994935 ARMARIO ALTO ESTRUTURA EM ACO MARCA NAQ INFORMADA O O 0O (] X-X-X-X &
36 ARMARIO 2994942 ARMARIO ESTRUTURA EM AGO COM 1 PORTA MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXXX | (B4}
a7 ARMARIO 2994943 e L0 ESTRUTURA EM WBF 0N 1 MARCA NAO INFORMADA O O O U X-X-X-X X
38 ARMARIO 2994944 PROTUARIOR) A EM MOF COMOIVISOES T |~ \1soa N30 INFORMADA O O O a XXX-X ®
39 ARMARIO 2994945 ARMARIO SUSPENSO COM 3 PORTAS MARCA NAQ INFORMADA (] 0O O () X-X-XX (4]
40 ARMARIO 2994945 POMAs X0 ESTRUTURA EM MDF COM 2 MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX 54|
41 ARMARIO 2994947 Mo AT COMZPORTAS ESTRUTURKEM | iaRca A6 INFORNATA O O 0O 0O XXXX ()
42 ARMARIO 2994948 POMARIO ESTRUTRURA EM CHAPA COM 2 MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX &
43 ARMARIO 2994976 A 0 BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE O 0 (] O XX-X-X ®
Atesto para os devidos fins que as informagbes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: JL/441 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: HEMNSL

Bl | ] OTew NG |“Necessne | MRUEEMT o o Tonevisao  wanaue o
SEQ ESPECIE TomBaENTo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA | e k0| CASODE el
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £ TRA
“ | o | e T —— MOBNOESTRUTURAEMMOFGOMZ | o o I o ook | ®
ﬂ o ARMARIO 2004978 wwu.wmm_do BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 _ USE D _ D D D Iualxl
" ARMARIO 2994979 wmﬁﬂo BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 _ — \_ 0 & 0O _ 0 O [ %xﬂ#
47 | ARMARIO 2994980 wmmwﬂo BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 _ USE o _ 0 H a O CXXXX |
|iam % | ARMARIO 2094981 wwm_wwmo m>_x5‘m_m.icéx> EM MOF COM 2 % USE ] _ Q 0O O
49 _}m?—}*&_o 2094982 WMM._&MWO BAIXO ESTRUTURA EM MDE COM 2 USE D ‘ D D D
IWO _ ng.}_ﬂ_o 2994983 Www._wnu_wo BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D T D _ D D
51 i .PTg)m_O 2994984 WMM_._&WWO BAIXO mmwmc.ﬁ._m.} EM MDF COM 2 USE D — D % D D
E ARMARIO 2994985 WMM,_WMM_O BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D T D D D
53 ARMARIO 2094986 WNM%”WO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D ‘ D D D
54 .Pm“.(_)_ﬂ_o 2094987 WMM._&M_wO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D G D D
55 _,P_N?.q}m_o 2994988 WMM._..MMO BAIXO ESTRUTURA EM MDF com2 USE D D D D
56 ARMARIO 2094989 WMM%.MWO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D
57 i ._Pﬂ?a)m_o 2994990 WWH._&.WWO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D
58 >_ﬂ?__>m_o 2994991 WWM..WWM_D BAIXO ESTRUTURA EM MDF COm 2 USE D D D D
59 ARMARIO 2994992 WMHﬂ”WO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D
60 ARMARIO 2994993 WMM%”WO BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE O # D X D D
61 ARMARIO 2994994 ww_mwﬂo BAIXO ESTRUTURA EM MDF COM 2 USE D D D D
62 ARMARIO 2994995 muﬁw@o BAIXO GUARDA VOLUMES ESTUTURA MARGA NAQ INFORMADA (] O O (]
63 ARMARIO 2994996 D AIXO ESTRUTURA EM MDF GOM 6 MARCA NAO INFORMADA O O O 0O
64 ARMARIO 2994997 PORTAR A0 MODELO GRIADO MUBD, GOM 1 | ypae NAO INFORMADA 0O a O O
65 ARMARIO 2994998 Ao s 0 HOEPNETALESTRUTURREM | prames NAO INFORMADA 0O O O O
66 ARMARIO 2994999 qumﬁo BAIXO ESTRUTURA COM 1 PORTA E 1 MARCA NAG INFORMADA O O O 0 -
o7 | ARMARIO 2995000 AAMARIO BAIXO ESTRUTURA COM 1 PORTAE 1 MARCA NAO INFORMADA (] L O 0O ] | xexexx ®)

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA pATA: Jdl; 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: HEMNSL

MARQUE CASO

: N® DE OTTEMNAG | NEGESSITE | MARQUE EM | 100y g | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE oD o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOl NOvA (| SRS R | eABo BE - I NI Tk | DiTADS
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO. | o i

T8 | ARMARIO asesoot || AGMARIOBAXOESTRUTURAEMMADERACOMZ| yagcanAoivrorwaDA | () | (OO | O O | xoxx| @
69 ARMARIO 2995002 AR RARAERRRATIBA AN POl MARCA NAQ INFORMADA O O O 0O | xxxx & |
70 ARMARIO 2995003 AINARID ARG B RUTIRA AR HoaLa MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O | xxxx & |
71 ARMARIO 2995004 APLRIO BAD CRTRUTLRA EMAGD 0N 10 MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX 4]
72 ARMARIO 2995005 o AR I BN ERTRUTL AT MBE 00N MARCA NAO INFORMADA ,._‘ 0 O O 0 XX-X-X X
73 ARMARIO 2995006 AP RIS BATISE ERMRESIC MARCA NAQ INFORMADA 0O O O 0 CXXXX X |
74 ARMARIO 2995007 B e T URAEMMDFNACOR | MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X XXX &
75 ARMARIO 2995008 ARMARIO BAIXO ESTRUTURA EM AGO MARCA NAQ INFORMADA O a O O CXXXX (%)
76 ARMARIO 2995009 ARMANOIRADIR ESTRUTURA-EMMDE QoM MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XKXX
77 ARMARIO 2995010 ARMARIO BAIXO ESTRUTURA EM CHAPA COM ¢ | MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX X
78 ARMARIO 2995011 ARMARIO BAIXO ESTRUTURAEMCHAPAGON 1 | |MARGA MAQ INFORMADA, O O O O XXXK &)
79 ARMARIO 2995019 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE MARCA NAO INFORMADA O O O ] X-X-X-X %}
80 ARMARIO 2995020 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX &)
a1 ARMARIO 2995021 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE MARCA NAO INFORMADA 0O ()] O 0 X-X-X-X X
82 ARMARIO 2995022 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (74
83 ARMARIO 2995023 T DE PAREDE ESTRUTURARM)  MARCA NAO INFORMADA O O a O | xxxx =3
84 ARMARIO 2995024 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE ESTRUTURAEM| - MARCA NAO INFORMADA O O O 0 X-X-X-X x)
85 ARMARIO 2995025 ARG P oy DI PAREDE ESTRUTURAEM) * MARCA NAO INFORMADA O () O O X-X-X-X =
86 ARMARIO 2995026 AR S o A be 9 TRUTURAEM  MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXX ®
87 ARMARIO 2995027 ARMARIO SUSPETODEPAREDE ESTRUTURAEM  MARCA NAG INFORMADA O O O 0O | xxxx ®
88 ARMARIO 2995028 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE ESTRUTURAEM) - MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXX-X ©)
89 ARMARIO 2995029 ARMARIO SUSPENSO DE PAREDE ESTRUTURAEM) - MARCA NAO INFORMADA O 0 0O 0O | xxxx X
90 ARMARIO 2995031 ARMARIO TIPO ROUPEIRO ESTRUTURAEMAGO | MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XX XX 54
91 ARMARIO 2995032 AT A0 MEDID ESTRITTURAEN MDF Gl 2 MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX ®

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: durlis 2l
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: HEMNSL

. _ MARQUE SE [MARQUE CASO [ MARQUE EM PREVISAQ | MARQUE SE
ke N* DE ¥ OITEMNAO | NECESSITE | “(fc '™ | MARQUE EM VAT | o e R
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOl NOVA : CASO DE
TOMBAMENTO IMPERFEICAQ FUTURA | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA 2 DEFEITO | r'arcey
s | wewgsis 0 smmee T T T ARMERID MEDIG ESTRUTURAEMMDFCOMZ | ooy oo [T = | M= | = | = T v I
92 ARMARIO 2995033 e MARCA NAO INFORMADA O O a O XXXX B
i ARMARIO MEDIO ESTRUTURA EM MDF COM 2 e ]
93 ARMARIO © 2995034 ey MARCA NAO INFORMADA (] ()] O O ] xxxx (%]
ARMARIO MEDIO ESTRUTURA EM MDF COM 2 = i
94 ARMARIO 2995035 ek MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X (%)
ARMARIO MEDIO ESTRUTURA EM AGO COM T
95 ARMARIO | 209503 il MARCA NAO INFORMADA O O 0 O | X &
] ARMARIO MEDIO ESTRUTURA EM MADEIRA comz| ... = 1
96 ARMARIO | 2995037 ki ARCA NAO INFORMADA ) () (] Di| XX-X-X =
o7 AUTOCLAVE 2995038 AUTOCLAVE MOD. HORIZONTAL MARCA NAO INFORMADA O O O ()] X-X-X-X ®
98 BALANGA <" 2995039 BALANGA DIGITAL COM REGUA MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0O X-X-X-X B}
99 BALANCA 2995040 BALANGA DIGITAL WELMY O O O a X-X-X-X (D]
100 BALANGA 2995041 BALANGA AUTOMATICA MICHELETTI O O O O X-X-X-% X
101 BALCAO 2995067 BALCAO EM L DE MADEIRA MARCA NAO INFORMADA 0O O ] O XXX X (5%
102 BALCAO 2995068 BALCAO COM 6 PORTAS E 45 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X @
BALCAQO EM L DE MDF COM 3 PORTASE B =
103 BALCAO 2995069 s MARCA NAO INFORMADA 0 O O 0O XXXX (%)
104 BANCO 2995074 BANQUETA BAIXA MARCA NAO INFORMADA O O O 0 X-X-X-X =
105 BANCO 2995075 BANQUETA BAIXA MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X &
BANQUETA BAIXA ESTRUTURA EM AGO COM = v,
106 BANCO 2995078 il MARCA NAQ INFORMADA )] O O ) X-X-XX (4]
BANQUETA BAIXA ESTRUTURA EM ACO MODELO
107 BANCO 2995079 o MARCA NAO INFORMADA O O 0O (] | XXXX ®
108 BANCO 2995080 BANQUETA BAIXA ESTRUTURA COM ASSENTO MARCA NAO INFORMADA O O () 0O X-X-X-X %)
BANQUETA BAIXA ESTRUTURA EM AGO COM — = L
109 BANCO 2995081 preeiicltonaloclillop o MARCA NAO INFORMADA O O O 0 XXXX x
110 BANHO MARIA 2995082 BANHO MARIA ESTRUTURA EM CHAPA MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X 3
111 BEBEDOURO 2995073 BEBEDOURO DE GARRAFAG IBBL O ()] (] O X-X-X-X (74
112 BELICHE 2995003 BELICHE 02 LUGARES MARCA NAO INFORMADA O a O O XXXX (39]
113 BELICHE 2995288 CAMA BELICHE ESTRUTURA EM CHAPA MARCA NAO INFORMADA O ] 0 0O X-X-X-X (4]
114 BELICHE 2995317 CAMA BELICHE ESTRUTURA EM CHAPA MARCA NAQ INFORMADA O () 0O 0O X-X-X-X ™
115 BELICHE 2995318 CAMA BELICHE ESTRUTURA EM CHAPA MARCA NAO INFORMADA O () O O X-X-X-X x

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: {hidi1 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: HEMNSL

| __ 5t s |"Necesae® weaueen e o Temevsso | uanaue o
SEQ ESPECIE rovBAvENT | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA | eAo| CASODE | VIDAUTL LR
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | e ance)
me | eeuoie | osesow |  Jeawaseice MARCANROWFORWAOA | (| () | 0O | O [»=x| &
117  BELICHE 2995320 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX-X Y]
118 BELICHE 2995321 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O XXXX 4] ]
119 BELICHE 2995322 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA O a O ] XXXX &
120 BELICHE 2995323 CAMA BELICHE . MARCA NAO INFORMADA O O _ O O X-X-X-X (4]
21 | BELICHE 2995324 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX 5|
122 BELICHE 2995325 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA O O (] 0O XXXX (4]
123 © BELICHE 2995326 CAMA BELICHE MARCA NAO INFORMADA a O 0O O XX-X-X 23]
124 BIOMBO HOSPITALAR 2995087 BIOMBO HOSPITALAR MOVEL MARCA NAO INFORMADA O 0 d 0O | xxxx &
125 BIOMBO HOSPITALAR 2995088 BIOMBO HOSPITALAR MARCA NAO INFORMADA O O ] O XXXX (4]
126 BIOMBO HOSPITALAR 2995089 BIOMBO HOSPITALAR MARCA NAO INFORMADA O O (] O CXXXX 3
127 CADEIRA FIXA 2995216 SRAGhs | XACOMESTOFADOEM COURDSEM | \1a2 s NAG INFORMADA O O O O X XXX %)
128 _ CADEIRA FIXA 2995217 EonGhs YCOMESTOFABOEM GOURDSEM | wiapc NAG INFORMADA O O O O | | XXXX )
129 CADEIRA FIXA 2995218 Mm.mm_n_w% FIXA COM ESTOFADO EM COURO SEM MARCA NAO INFORMADA D D “ D D X,,X.X.x. @
130 CADEIRA FIXA 2995219 S Apae, FIHAISOM ESTOFAD EM COURGISEM | \ixnos MR INFORMADA O O O O | XXXX R
131 CADEIRA FIXA 2995220 Ericos | POOMESTOFADOEMCOURDISEM | i NAD INFORMADA O O O O | XXXX (%]
132 CADEIRA FIXA 2995221 MMWMMM» FIXA COM ESTOFADO EM COURO SEM MARCA NAO INFORMADA D B D D XX-X-X ﬂ
133 | CADEIRA FIXA 2995222 SRAGes N GOM ESTOFADO EMCOURDSEM. | 1a pics AD.INFORMADA 0O O (] (] XeXeXeX &)
134 CADEIRA FIXA 2995232 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA O )] O 0O X-X-X-X (Y]
135 CADEIRA FIXA 2995233 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA a a ()] O X-X-X-X *
136 CADEIRA FIXA 2995234 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-XX-X (%
137 CADEIRA FIXA 2995235 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA O O O (] XXXX 4]
138 CADEIRA FIXA 2995236 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X %)
139 CADEIRA FIXA 2995237 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA (] O O O XXKX )
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: My ligy
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UNIDADE ADMINISTRATIVA:
LOCALIZAGCAO: HEMNSL

3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

N° DE O TEM NAG | NEGESSITE | MARQUEEM | 1o e gy [ PREVISAO MARQUS o=
sEQ ESPECIE oM DE | ToMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOl Neva - | SaeC e | Seaseine | Y T L e
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEMO. | o)
|\_.am I lﬂubommm.b FIXA T JINiJ@WWMAQMI‘i ] n%G‘_M_m%‘ﬂw_x) mg‘_‘uﬁ.ﬂmjﬂm_\m_m‘_‘u:_nu‘ - ly%\O% ZFO _Zﬂhswmyl.._y_\u‘% N “DI e ’D\ T U‘i 1 I‘D.I! “%.X‘,X‘X 1 .@. =
141 CADEIRA FIXA 2995239 CADEIRA FIXA EM PLASTICO RIGIDO MARCA NAO INFORMADA 0 O O D XXXX | X |
142 CADEIRA FIXA 2995240 . A s TS R MATEIER MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX &4
143 CADEIRA FIXA 2995241 oy o e TN A e MARCA NAO INFORMADA O O O O XK-X-X @
144 CADEIRA FIXA 2995242 - I TSI RCTURAER MREIRA MARCA NAO INFORMADA -D O O 0O XXXX x )
145 CADEIRA FIXA 2995245 SO A LA ESTRUTMRA EI IRSEEIRS MARCA NAG INFORMADA 0O O O O XXXX S}
146 CADEIRA FIXA 2995246 e e MARCA NAO INFORMADA 0 0O 0O 0O X XXX &
147 CADEIRA FIXA 2995247 G e P ESTECTLRAEM MAREIR MARCA NAO INFORMADA 0 0O O O XXXX | X |
148 CADEIRA FIXA 2995249 CADEIRA FIXA COM APOIO TIPO PRANCHETA MARCA NAO INFORMADA O (] a O XX &)
149 CADEIRA FIXA 2995250 CADEIRA FIXA ESTRUTURA EM MDF BRANCO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XK-X-X »
150 CADEIRA FIXA 2995251 CADEIRA FIXA ESTRUTURA EM MDF BRANCO MARCA NAO INFORMADA O a O a X-X-X-X @
151 CADEIRA FIXA 2995253 CADEIRA FIXA COM BRAGOS EM COURO MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X @
152 CADEIRA FIXA 2995254 CADEIRA FIXA COM BRAGOS EM COUROD MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0O XXXX E
153 CADEIRA FIXA 2995255 CADEIRA MARCA NAO INFORMADA 0 O O O XXXX ) |
154 CADEIRA FIXA 2995256 CADEIRA ESTRUTURA EM FERRO MARCA NAO INFORMADA O O O D XXKX 4
155 CADEIRA GIRATORIA 2995166 oy R SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ApcA NAO INFORMADA O 0O O O X K-X-X &
156 CADEIRA GIRATORIA 2995167 GADEIRA MODELO SECRETARIA COMBRAGOSE | mamca NAD INFORMADA O O O O XXX &
157 CADEIRA GIRATORIA 2995168 e SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ApcA NAO INFORMADA ] O ] 0 XXX %)
158 CADEIRA GIRATORIA 2995169 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | 1yaRcA NAO INFORMADA O O ] O X-X-X-X &)
159 CADEIRA GIRATORIA 2995172 R SECRETARIA, COMBRAGOSE | 4 ARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 6%
160 CADEIRA GIRATORIA 2995173 CADEIRA MODELO SECRETARIA COMBRACOSE | ARCA NAO INFORMADA O O O 0O X XXX X
161 CADEIRA GIRATORIA 2995174 A MCHELD SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1Apca NAO INFORMADA O O O O XX-KX x
162 CADEIRA GIRATORIA 2995175 T RELY SECRETARIA, COMBRAGOS E | 1 ARCA NAO INFORMADA (] 0O O O XX-X-X (4]
163 CADEIRA GIRATORIA 2095176 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | - \ARCA NAO INFORMADA O O O 0O CXXXX 4]
Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: {4 441 2k
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: HEMNSL

e N° DE 5 wmmwacmpm% gpmm—mm%ww ©| MARQUE EM| 10 e pyg | PREVISAO | MARQUE SE |
sEQ ESPECIE romBE | ToMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol Nava (| SEEODE | ToasonE CIYBR T TE | b ARe
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | (£ anng)
164 | CADERAGIRATORIA | 2sest77 | | CADEIRAMODELOSECRETARIA, COMBRAGOSE | \apcaNAO INFORMADA | (] O | 0O O [eex| ®
165 CADEIRA GIRATORIA 2565178 ol i SECRETARIA, COMBRACOSE | \1aRca NAO INFORMADA O O O (] XXXX (4]
166 CADEIRA GIRATORIA 2995179 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOS E | MARCA NAO INFORMADA O O O ()] XKXX %4}
167 CADEIRA GIRATORIA 2995180 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | jyaRCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX X
168 CADEIRA GIRATORIA 2005181 GADEIRA MODELO SECRETARI, COMBRACOSE | jaARCA NAO INFORMADA O O O O T XXX ®
169 CADEIRA GIRATORIA 2005182 e SECRETARIA, COMBRACOSE | \1aARCA NAC INFORMADA O O O O CXXXX R
170 CADEIRA GIRATORIA 20155183 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | jaRCA NAO INFORMADA O O O O | xxx ®
174 CADEIRA GIRATORIA 2095184 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRACOSE | \ARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX ®x
172 CADEIRA GIRATORIA 2995185 CADEIA MGOELO SECRETARIA COMBRAROSE | yiamca NAOINFORMADA O O O O XXX %]
173 CADEIRA GIRATORIA 2995186 e el SECRETARIA, COMBRACOSE | pARCA NAO INFORMADA 0O O 0 O XHKX x
174 CADEIRA GIRATORIA 2995187 A MERELD SECRETARIA, COMBRACOSE | jpaARCA NAQ INFORMADA O O O O X-X-%-X X
175 CADEIRA GIRATORIA 2995188 R SECRETARIA, COMBRACOSE | \ARCA NAO INFORMADA O O O O XXX 4]
176 CADEIRA GIRATORIA 2995189 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | MARCA NAO INFORMADA O O (] 0O XXXX =
177 CADEIRA GIRATORIA 2995190 e SECRETARIA. COMBRACOSE | paRcA A RO INFORMADA O O 0O O XXX (]
178 CADEIRA GIRATORIA 2995191 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | - aRCA NAO INFORMADA O O O O XXX &
179 CADEIRA GIRATORIA 2995192 M MODED SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ARCA NAO INFORMADA O O O O XeXaxe, (4]
180 CADEIRA GIRATORIA 2095193 CADEIRA MODELO SECRETARIA, GOMBRAGOSE | MARCA NA INFORMADA O O 0O 0O X-X-X-X o
181 CADEIRA GIRATORIA 2995194 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | MARCA NAO INFORMADA O O O O AXXX A
182 CADEIRA GIRATORIA 2995195 DA MRaGD SECRETARIA, COMBRAGOSE | \ARCA NAO INFORMADA O O O 0O XKX-X (B4
183 CADEIRA GIRATORIA 2995108 A EIMCLRLR SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ARCA NAO INFORMADA 0O ()] O O XXX ®
184 CADEIRA GIRATORIA 2005197 CAOEIRA MODELO SECRETARIA, GOMBRAGOSE | pARCA NAO INFORMADA O O O 0O | xxexx |
185 CADEIRA GIRATORIA 2995198 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | - (ARCA NAO INFORMADA O O () 0O X-X-X-X ®
186 CADEIRA GIRATORIA 2995199 CADEIRA MODELO SEGRETARIA, COMBRAGOSE | - MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ®
187 CADEIRA GIRATORIA 2995200 CADEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRAGOSE | \ARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (X
Atesto para os devidos fins que as informagGes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA oata: s M
Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 8 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACA:. HEMNSL

| 2y N° DE OTEMNAG | ‘NECESSITE _| MARQUE EM | \iapque ey | PREVISAD | MARQUE St
(Em Anos)
188 | CADEIRAGIRATORIA | 2095201 | CADEIRA MODELO SECRETARIA COMBRASOSE | yapcanaoivrormana | (3 | O3 | O3 | O | xxxx | §
189 CADE'x GIRATORIA 2995202 CADETRA MODELO SECRETARIS, SOMBRASOSE. | niapca NAD INFORMADA O 0O ") O XX-XX )
180 CADEIRA GIRATORIA 2995203 CADEIRA MODELO BECRETARIA, COMBRAGOSE | \iaRcA NAG INFORMADA O 0O 0O 0O | xxxx %]
191 CADEIRA GIRATORIA 2995204 RO SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ApcaA NAQ INFORMADA O O O O X-X-XX (5
192 GAD.. A GIRATORIA 2995205 oDy IODELO SECRETA® - COMBRAGOSE | pARCA NAO INFORMADA O O , O O X-X-X-X %
193 CADEIRA GIRATORIA 2995206 ey SECRETARIA, COMBRAGOS E | \aRcA NAO INFORMADA O O i O O XXX Gd
194 CADEf A GIRATORIA 2995207 CADEIRA MODELO BECRETARIAGOM BRACOSE' | yrapoa NAD INFORMADA O O -0 O R KR &)
195 CADEIRA GIRATORIA 2995208 GADEIRA MDOEL SECRETARIA COMBRAGOSE | p1apai NAD INFORMADA O 0O O O XX-X-X (%)
196 CADEIRA GIRATORIA 2995209 Sy MoDELD SECRETARIA, COMBRACOSE | y1apcp NAO INFORMADA 0O O 0O 0O X-X-XX %]
197 CADEIRA GIRATORIA 2995210 i RS SECRETARIA, COMBRAGOSE [ p1ARCA NAO INFORMADA 0O O O (] XXX B
198 CADEIRA GIRATORIA 2995211 i SECRETARIA, COMBRAGOSE | p1apcA NAQ INFORMADA O O O O X-XX-X X
199 CADEIRA GIRATORIA 2995212 e HOBELS SECRETARIA, COMBRAGOSE | p1aRcA NAO INFORMADA O O O O XXXX J
200 CADEIRA GIRATORIA 2995213 D e SECRETARIA, COMBRAGOSE | \1ARcA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X &
201 CADE.* A GIRATORIA 2995214 CADEIA MADELD SECRETARIA, COMBRAGOS E | AR NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X
202 CADEIRA GIRATORIA 2995215 CAOEIRA MODELO SECRETARIA, COMBRACOS E | \ARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O | xxxx (%)
203 CADEIRA GIRATORIA 2995223 e COM ESTORADR EM COURSICOM MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXk &3
204 CADEIRA GIRATORIA 2995224 RO b N ESTREARG EM COLRRCOM MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O xxxx | 3
205 CADEIRA PARA BANHO 2995252 CADEIRA PARA BANHO MARCA NAQ INFORMADA () O | O XXX, X
zpe | CADEIRAPARBCOLETADE | sogpay CADEIRA PARA COLETA DE SANGUE ESTRUTURA | \ARCA NAO INFORMADA O 0O 0O 0O X-X-X-X &
207 CARTNHO 2995349 CARRO ANESTESICO MOD. FUJI MAY#AUS TAKACKA D D D D KX XX @
208 CARRINHO DE TRANSPORTE| 2995342 A TCAN S ORI = DE L MENTOR MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX %)
209 |CARRINHO DE TRANSPORTE| 2995343 i bedasiail b el MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXXX 3]
210 |CARRINHO DE TRANSPORTE| 2995345 mmwmqumﬂﬂmﬁwamm“m BEAUMENTOS MARCA NAO INFORMADA O 0O O ] X-X-X-X 4]
211 |CARRINHO DE TRANSPORTE| 2995347 CARRO PARA AUTOCLAVE MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXHX 54
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: J4 14 24
Emitido s 11/10/2024 08:52 Pag. 9 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA:
LOCALIZACAO: HEMNSL

3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

g & O ors [ RaLE A | wamaue e e ey PrEViSKO  waraue s
SEQ ESPECIE roMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAD| CASODE | iitioa” | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO. [ ordey

" 212 |CARRINHODE TRANSPORTE| 2095348 | | CARRODEeMEmcenc [ wweanmionrormon | 3 | O | O | O |xxx| @&
213 CENTRIFUGADOR 2995365 ‘ CENTRIFUGA DE ROUPAS CAPACIDADE 100KG SUZUKI . (] O 0 a XKXX "¢ ]
214 CENTRIFUGADOR 2995366 CENTRIFUGA PARA MICRO-HEMATOCRITO FANEM O O 0O O XXXX g
215 COMPUTADOR 2995640 MICROCOMPUTADOR MARCA NAO INFORMADA O O ()] O o ()
216 COMPUTADOR 2995641 ) MICROCOMPUTADOR MOD. MT-M 6078-AJ2 LENovo O D O O ‘ <
217 COMPUTADOR 2995642 MICROGOMPUTADOR MULTILASER O () O O ._.%
218 COMPUTADOR 2995643 MICROCOMPUTADOR POSITIVO O O a O ™~
219 COMPUTADOR 2995644 M__uWZOOO?__vCﬁPDOx MOD. COMPAK ELITE 8300 HP D D D D 8
220 COMPUTADOR 2995645 MMWNOOOE%C#.DGDI MOD. COMPAK ELITE 8300 HP D D D D m
221 COMPUTADOR 2095646 MMNNOOOZ?C#)DDI MOD. COMPAK ELITE 8300 HP O D D D @
222 | CONTADOR DE CELULAS 2995364 CONTADOR DE CELULAS HEMATOLOGICAS MARCA NAO INFORMADA () O O O XXXX @
223 ESCADA HOSPITALAR 2995363 ESCADA HOSPITALAR COM 02 DEGRAUS MARCA NAG INFORMADA O O () (] XX-XX %}
224 ESTABILIZADOR 2995351 ESTABILIZADOR 1000VA sSMs O O 0O (] XXX %]
225 ESTABILIZADOR 2995352 ESTABILIZADOR 1000VA SMS D D D D X-X-XX v@
226 ESTABILIZADOR 2995353 ESTABILIZADOR 1000VA SMS O O O O X-X-X-X @
227 ESTABILIZADOR 2995354 ESTABILIZADOR 1000VA SMS D D B G XXX E
228 ESTABILIZADOR 2995356 ESTABILIZADOR 1000VA SMS D G D D \xx\.xx @
229 ESTABILIZADOR 2995359 ESTABILIZADOR 1000VA SMsS O O O (] b %
230 ESTABILIZADOR 2995360 ESTABILIZADOR ENERMAX O O a O XX-X-X R
231 ESTABILIZADOR 2995361 ESTABILIZADOR ENERMAX D D D D |x.|x,,x.x a
232 ESTABILIZADOR 2995362 ESTABILIZADOR MARCA NAO INFORMADA _U D D D X-X-X-X
233 ESTANTE 2995654 PRATELEIRA EM AGO COM 05 BANDEJAS MARCA NAO INFORMADA O 0O ] ()] R (<]
234 ESTANTE 2995655 PRATELEIRA EM AGO COM 05 BANDEJAS MARCA NAG INFORMADA O O ] ()] XXXX &
235 ESTANTE 2995656 PRATELEIRA EM AGO COM 05 BANDEJAS MARCA NAQ INFORMADA (] O O a X-X-%-X 8

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Adl1 Ak
Emitido s 11/10/2024 08:52 Pag. 10 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: HEMNSL

;i-il-.. “rF\‘\ll-;a!i..-.. S e S — _ — . =
2 MARGUE, SE IMARQUE CASOL 14 peije PREVISAQ | MARQUE SE
‘ ok N° DE OITEMNAO | NEGESSITE | "W o | MARQUE EM [ it iei | FEAEEHE S8
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAO| CASODE | Ciitioa | AUBITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO" | 2l
236 ESTANTE 2995657 PRATELEIRA EM AGO COM 05 BANDEJAS MARCA NAO INFORMADA 0O D (] D X-X-X-X (%3]
237 ESTANTE : 2995658 PRATELEIRA EM AGO COM 05 BANDEJAS _ MARCA NAO INFORMADA O 0O (] ] X-X-X-X 4
238 ESTANTE 2995663 PRATELEIRAS EM AGO COM BANDEIJAS MARCA NAO INFORMADA (] O O (] X-X-X-X (4
239 ESTANTE 2905664 PRATELEIRAS EM AGO COM BANDEIJAS MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0 XXXX %}
240 ESTANTE 2995665 PRATELEIRAS EM ACO COM BANDEIAS MARCA NAO INFORMADA 0 O O J XXX (5]
241 ESTANTE 2995666 PRATELEIRA EM AGO COM 04 BANDEIAS MARCA NAO INFORMADA 0 a O (] XX-XX &
242 FOCO HOSPITALAR 2995371 FOCO CIRURGICO MARCA NAO INFORMADA O O O J XoXXX (4]
243 FOCO HOSPITALAR 2995372 FOCO AUXILIAR INESGOL MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (4]
244 FORNO MICROONDAS 2995376 FORNO MICROONDAS PANASONIC O 0O O O X-X-X-X (%]
245 FORNO MIGROONDAS 2995636 MICROONDAS MOD, MEC44 34 LITROS ELETROLUX O O O (] X-X-X-X (B4
246 FORNO MICROONDAS 2995637 MICROONDAS MOD. MEO44 34 LITROS ELETROLUX L] O O D X-X-X-X @
247 FORNO MIGROONDAS 2995638 MICROONDAS CONSUL 0O O O O XXX (7%}
248 FORNO MICROONDAS 2995639 MICROONDAS MARCA NAO INFORMADA 0 O O O XXX @
249 FREEZER 2995375 FREEZER METALFRIO O O O 9 X-X-X-X R
250 FRIGOBAR 2995373 FRIGOBAR MIDEA O O 0 D X-X-X-X )
251 FRIGOBAR 2005374 FRIGOBAR MIDEA O O 0O O XX-X-X X
'252 GAVETEIRO 2995380 SAVETEROMOVEL ESTRUTURKEMMDFCOM3 | paRcA NAO INFORMADA O | O O XX-X-X ®
253 GAVETEIRO 2995381 Ve e O MOVEL ESTRUTURA EMMDF COM3 | paRCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X ®
254 GAVETEIRO 2995382 SAVETEIRO MOVEL ESTRUTURAEMMDF COM3 | aRCA NAO INFORMADA O O 0O 0 XX-X-X %)
255 GAVETEIRO 2995383 AVET=IRO MOVEL ESTRUTURA EMMDF COM3 | ARCA NAO INFORMADA O 0O 0 O X-X-X-X X
256 GAVETEIRO 2995384 AVETE O MOVEL ESTRUTURA EMMDF COM3 | - \1ARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX (B
257 GAVETEIRO 2995385 GAVETEIRO MOVEL ESTRUTURA EM MDF COM 4 | /AR cA NAO INFORMADA O O 0O O XX-X-X (74}
258 GAVETEIRO 2995386 el MOVEL ESTRUTURA EM MDF COM4 | \1ApcA NAD INFORMADA 0O O O ] XX-X-X (4]
259 GAVETEIRO 2995387 GAVETEIRO MOVEL ESTRUTURA EM MDF COM4 | 1y ARGA NAO INFORMADA 0 (0 O O XK-X-X X
Atesto para os devidos fins que as informacgdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
o
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Jil11.24

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: HEMNSL

! MARQUE SE [MARGUE CASOH \sxpmie gm PREVISAO | MARQUE SE
r N° DE : OITEM NAO | NECESSITE | “C co'ort | MARQUE EM |\, im0 me = S0
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAD| CASODE | Civiea | AupiTADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | (erano)
[ I [ I P ..QV.{mMm_‘_NO gl%mm_mw4mcqcm.b mz._ grU_u OOM\_MI..&! _ RNV i T "= | = e A |
260 GAVETEIRO 2095388 Heaisls MARGCA NAQ INFORMADA O O 0O O XXX A
i GAVETEIRO MOVE!. ESTRUTURA EM MDF COM 4 z f
261 | GAVETEIRO 2995389 T MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X @
262 GAVETEIRO 2995390 GAVETEIRG MOVEL ESTRUTURA EM MDF MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X =
263 GAVETEIRO 2995391 GAVETEIRO MOVEL ESTRUTURA EM MDF MARCA NAO INFORMADA O (] O O XKXX (%)
264 GAVETEIRO 2995392 GAVETEIRO ESTRUTURA COM 4 RODINHAS MARCA NAO INFORMADA O U 0O O X XXX ®
265 GELADEIRA 2995393 GELADEIRA BRASTEMP O O 0O O XXX (5%]
266 GELADEIRA 2995394 GELADEIRA CONSUL O O O O XXX 3
267 HAMPER 2995395 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA (] O O ()] X-X-X-X @
268 HAMPER 2995396 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA a O O D X XXX X
269 HAMPER 2995397 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA O O 0O a X-X-XX (2]
270 HAMPER 2995398 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X &
271 HAMPER 2995399 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA {5} D D O X-X-X-X X
272 HAMPER 2995401 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O K-K-X-X =
273 | HAMPER 2995402 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARGCA NAO INFORMADA O d O O XX-XX ®
274 HAMPER 2995403 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM ACO MARCA NAO INFORMADA a O O O XK-X-X %)
275 HAMPER 2995404 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM ACO MARCA NAO INFORMADA a O O O XX-XX (¥4]
276 HAMPER 2995405 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA a O 0O O X-X-X-X E
277 HAMPER 2995406 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-%-X )
278 HAMPER 2995407 SUPORTE HAMPER ESTRUTURA EM AGO MARCA NAO INFORMADA a O O O X-X-%-X HN_‘
279 | INCUBADORA HOSPITALAR 2995408 INCUBADORA HOSPITAI AR MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X %)
LONGARINA COM 3 LUGARES ESTRUTURA EM TT Ty
280 LONGARINA 2995422 PO EN LoD MARCA NAO INFORMADA O O a (] XXXX (B4}
LONGARINA COM 3 LUGARES ESTRUTURA EM =
281 LONGARINA 2995423 B er o 4l CObRE: MARCA NAO INFORMADA 0O O O ()] X-X-X-X A
LONGARINA COM 3 LUGARES ESTRUTURA EM 7
282 LONGARINA 2995424 e COUeD MARCA NAO INFORMADA 0O 0 O () XXXX (54}
LONGARINA COM 3 LUGARES ESTRUTURA EM =
283 LONGARINA 2995425 it e i) MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: Ny i 24
Emitido s 11/10/2024 08:52 Pag. 12 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: HEMNSL

SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA _zwmmwm__u%wc CASODE | pa Tl i
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | polaree)

I T NN N -3 ol X T A o N o T T s R 5
285 LONGARINA 2995427 ; oD ey A e ER TR RN MARCA NAO INFORMADA | O O 0 O X-X-X-X @|l
286 LONGARINA 2995432 METALON GOt ResmaanES ESTRUTURAEM | MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX %] o
287 LONGARINA 2995433 AL S GARES ESTRUTURARM | maRcH HAC INFORMADA 0 O (] ] X-X-X-X (3
288 LONGARINA 2995434 ‘ METALON Gom ASSENTO et coune ™ | MARCA NAO INFORMADR. | O 0O 0O O XX-X-X mK
289 LONGARINA 2995435 T e e AIE S EETHLPURA EM MARCA NAO INFORMADA (] O O O | xxxx (%]

290 LONGARINA 2995436 METALON COM ASSENTO EM Goume " | MARCANAOC INFORMADA { [ O (] O XXXX 7%
291 LONGARINA 2995437 ) VETALON GOM ASSENTO EM GOURD MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (B2
202 LONGARINA 2995438 ISLOACOM 3 (USHRES BSTRUTURARM | \aARCANAG INEORMADA O O O O XXX X )
203 LONGARINA 2995439 RO SN BLIGARESESTRUTURAEM | MARGA NAD INFORMADA O O O 0O | xxxx (%)
204 LONGARINA 2995440 TA T e ) LSRR8 R TRUTUREA M MARGA NAO INFORMADA O O O O XXXX J
205 LONGARINA 2095441 NETA i LOMa LennEs ERTRUTURKEN. | uianich G INEGRMADA O 0O O O X-X-X-X 4]
296 LONGARINA 2095442 METALON COM ASoE s ESTRUTURAEM | MARCA NAQ INFORMADA O O O O XXX )
297 LONGARINA 2095443 MeTa D OO S LUGKRES ERTRURIRAEM. | wxprn NAD INFORMADA. | O O O 0O | xxxx X:
298 LONGARINA 2995484 METALON oM REbEraACS ESTRUTURAEM | MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX (%)
299 LONGARINA 2995485 ok G e L Jehres ESTRUTURAEN. | pamca MAGHINFORMADA O O 0O O XXX-X (4]
300 LONGARINA 2995486 P R oM 2 LLCARES ESTRUTURAEM. [\ pariea NAG INFORMADA O (] O O | xxxx (4]
301 LONGARINA 2995487 METALON COMASSENTO £3 Gotrs | MARCANAO INFORMADA O O 0 O X-X-XX @
302 LONGARINA 2995488 ML TALON GOt hEaARES ESTRUTURAEM | MARCA NAO INFORMADA (] 0O O (] XXXX ®
303 LONGARINA 2995489 METaL O ot s EATRITURAEY | wamo i INEORMADE O 0O 0O 0O | xxxx ¥}
304 LONGARINA 2995490 T O ST ZLLCRREE POTRUTURAEM | AR HAO INFORMADA ) O O ] X-X-X-X (%)
305 MACA 2995286 CAMA MACA COM ESTRUTURA FIXA MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXXX (%)
306 MACA 2995287 CAMA MACA COM ESTRUTURA FIXA MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O O | xxxx 4]
307 MESA 2995548 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEMAGO | MARCA NAQ INFORMADA O O (] O X-X-X-X [}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: _ [ |
Emitide &s 11/10/2024 08:52 Pag. 13 de 17




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: HEMNSL

. :i-....nlliil‘:ll:i.rl'-| .\|- }\ :|| |||‘i]111‘.1.. -nl
. MARQUE SE [MARQUE CASO | apoiE eu | PREVISAQ | MARQUE SE
i N° DE OITEMNAQ | NECESSITE | “Cacone | MARQUEEM| Lo e M Fol
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA MPERFEIGRO| CASODE | ‘Tiriea | AupiTADO
, i ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | (¢ anos)
308 MESA 2995549 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEMACO | MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X a
309 MESA 2995550 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEMAGO | MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O G X-XX-X xR
MESA RETA SEM GAVETAS COM TAMPO DE &
310 MESA 2995551 el MARCA NAO INFORMADA O O O O | xxxx (1)
ETA SEM GAVETAS El A & & &
311 MESA | 2998552 MESA RET, M MDF BRANCO MARCA NAO INFORMADA O O O () | XXXX (%)
312 MESA i 2995553 MESA RETA PEQUENA EM MDF MARCA NAQO INFORMADA : 1 XXX
. |
MESA RETA SEM GAVETAS EM MDF MOD. X
313 MESA 2995554 ieashs MARCA NAO INFORMADA 0O O O (] XX-X-X (B
314 MESA 2995555 MESA PARA REUNIAO EM MADEIRA ARCA NAO INFORMADA 0O O O (I XXX &3
315 MESA 2995556 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA () O O O X-X-X-X @
316 MESA 2995557 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA () O O 0O XXX 4]
317 MESA 2995558 MESA EM "L* COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA O O O O XK-X-X d
318 MESA 2995559 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX-XX X
319 MESA 2995560 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA 0O () 0O 0O X-K-%-X E
320 MESA 2995561 MESA EM “L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXeX ®
321 MESA 2995562 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA O O O _U XXXoX E
322 MESA 2995564 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA O O O 0 XX-X-X =
323 MESA 2995570 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAC INFORMADA 0O O O 0 XX-X-X &
324 MESA 2995571 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MDF MARCA NAO INFORMADA 0O () O O X-X-X-X X
325 MESA 2995572 MESA EM "L" COM 03 GAVETAS EM MOF VINHO MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X &
326 MESA 2995573 MESA PENINSULA COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O XK-XX 5
327 MESA 2995574 MESA PENINSULA COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA (- () O 0O XKXX )
328 MESA 2995575 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA 0O O O a XK-X-X Gd
329 MESA 2995576 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X @
330 MESA 2995577 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA (] O O () XX-XX x)
331 MESA 2995578 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA a O O O X-X-X-X ©
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: s Ji gy
Emitido &5 11/10/2024 08:52 Pag. 14 de 17



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

L ICALIZACAO: HEMNSL

. N° DE O TEMNAG | NRoESSHE | | MARQUE EM | \yuce £ nxmsmnﬂ MARGIIE S
sEQ ESPECIE romenDE | TomBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA _zwmmmﬁwnc casoE | Ml SVTEM 2ok
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | (e anos)
ez L TR B e TRl O e e (et LR — - = S e R ol T DA S0 SRR ST S (00 e | R S o (e DY 1 S Sl
232 MESA 2995579 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O D O X-X-XX .
' 333 MESA 2995580 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX %}
334 MESA 2995581 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X &
335 MESA 2995582 MESA RETA EM MDF COM 03 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX E
| 336 MESA 2995583 MESA 17 [ EM MADEIRA COM 03 GAVETAS NA' | MARGA NAO INFORMADA O () O O X-X-X-X [
337 MESA 2995584 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA 0O O 0 O XX-XX B4}
| a3 MESA 2995585 MESA RETA EM MOF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O 0 XX XX )
339 MESA 2095586 MESA RETA EM MOF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXK (%]
340 MESA 2995587 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAQ INFORMADA O O 0 a XXX (B
341 MESA 2995588 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX )
342 MESA 2995589 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAC INFORMADA O O O 0O XAXK =
343 MESA 2995590 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAQ INFORMADA O O O O XXeXX &)
344 MESA 2995591 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX (%]
345 MESA 2995592 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXKX (3]
346 MESA 2995593 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA a () (] (] XXXK %)
347 MESA 2995594 MESA RETA EM MDF COM 02 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA a a a O XXX (55
348 MESA 2995595 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEM MDF | MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX E
| 349 MESA 2995596 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEM MDF | MARCA NAO INFORMADA O 0 O O X-X-X-X (%)
350 MESA 2995597 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURAEM MDF | MARCA NAO INFORMADA O O O O XX XX &
331 MESA 2995598 MESA RETA SEM GAVETAS ESTRUTURA EMMDF | MARCA NAO INFORMADA O 0 0O O XXX (B4
352 MESA 2995600 MESA RETA COM 01 GAVETA MARCA NAQ INFORMADA O O O 0O X-X-X-X =
353 MESA 2905601 MESA DE REFEITORIO SEM GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX XX &
354 MESA 2995609 MESA BAIXA EM METALON SEM GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O 0O a XXXX [}
355 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995603 MESA DE MAYO EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X (24
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: E\H@E

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: HEMNSL

" MARQUE SE |

| m N D OTEMNAO | NECESSITE | MARQUE EM | yiaqque ey PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAD DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAD| CASODE  ['Ziioa | AUDTADD
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | £ Anos)
| 355 | MESADE USO HOSPITALAR | 2995604  |wesabEmavoewmagomox | MARCANAO INFORMADA O | o | o | o |»| &
357 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995605 i Y MESA DE MAYO EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA O D D G XXX B
358 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995606 MESA EM AGO INOX COM TAMPO DE ALUMINIO MARCA NAO INFORMADA (8] O 0O (] Cxxxx | =
359 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995607 1N MESA GINECOLOGICA COM PERNEIRAS EM AGO OLSEN MEDICAL O O (] O XXXX | Q
360 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995608 | MESA CIRURGICA BAUMER | O 0O (] D XXX &
361 | MESA DE USO HOSPITALAR 2005610 MESA AUXILIAR EM AGO MARCA NAC INFORMADA O O 0 O Cxxxx | (E|
362 | MESA DE USO HOSPITALAR 2995611 i MESA ANTOPROMETRICA MARCA NAO INFORMADA O O O O XXKX _ a
363 MICROSCOPIO 2995635 ) MICROSCOPIO OLYMPUS D D _U D XXX =
364 MONITOR 2995647 MONITOR DE VIDEO 17 POLEGADAS LG D D D D o g
365 MONITOR 2995648 MONITOR DE VIDEO 17 POLEGADAS LENOVO O O O O 4
366 |[MAQUINA PARA FAZER GELO| 2995493 MAQUINA PARA FAZER GELO EVEREST a O O O XXKX =
367 NOBREAK 2995649 NOBREAK MOD. VISION 11 2200VA SMS 0O 0 O O XKXX 5%
368 NOBREAK 2995650 NOBREAK MOD. VISION 11 2200VA SMsS O O O O XXXX E
369 NOBREAK 2995651 NOBREAK MOD. VISION 11 2200VA SMs O O (] O X-X-X-X (%4
370 PURIFICADOR DE AGUA 2995673 PURIFICADOR DE AGUA IBBL O O O O XXX X
a7 NES hwwwmﬂuﬁwm_ﬂﬂzqo 2995670 RELOGIO DE PONTO MOD. TBP30 MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O XXX B
3r2 MES hwwﬂm%m.ﬂwzqo 2995671 RELOGIO DE PONTO DIMEP ()] O O 0O XXX ®
| vesnriseatmoNTo 2995672 ELETRONICO REF PLUS BIO PROX TOPDATA O O O O | x»xxx| &
374 SELADORA 2995675 SELADORA A PEDAL MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX (4]
375 SELADORA 2995676 SELADORA DE PAPEL MARCA NAO INFORMAUA ()] O O ()] XXXX )
376 SUPORTE PARA SORO 2905679 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XeX-XeX ]
377 SUPORTE PARA SORO 2995680 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAQ INFORMADA O O 0O O X XXX i
378 SUPORTE PARA SORO 2995681 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA 0O O O ] X-X-X-X &
379 SUPORTE PARA SORO 2995682 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXX R
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: /44 2y

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: HEMNSL

ﬁ { N° DE e | Ao ?»mocm EM| MarQuE Em | PREVISAO ?»moc_m SE
SEQ ESPECIE om0 | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FQI NvA | e ol asaibE | MERL T ST
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | £reroe)
380 | SUPORTEPARASORO | 2065683 |  |SUPORTEDESOROMOVELEMAGOINGX | MARCANACINFORMADA | O | O O | O |»x=x| ®
381 SUPORTE PARA SGRQ 2995684 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA O 0 O 0O X-X-X-X 4]
382 SUPORTE PARA SORO 2995685 SUPORTE DE SORO MOVEL EM AGO INOX MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXX E
383 SWITCH 2995690 SWITCH TP-LINK O 0 O O X-X-X-X &
384 SWITCH 2995691 SWITCH - TP-LINK 0O O O s O X-X-X-X %]
385 SWITCH 2995692 SWITCH 24 PORTAS INTELBRAS O 0 a 0O X-X-X-X (X
186 SWITCH 2995693 SWITCH 24 PORTAS PLANY MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O X-K-X-X 74|
as7 SWITCH 2995694 SWITCH 24 PORTAS D-LINK O O O ) O X-X-X-X [
388 SWITCH 2995695 SWITCH SMs O O 0O O i ]
389 TELEVISOR 2995705 APARELHO TELEVISOR AOC 0O O () 0 X-X-X-X R
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: Jludlr 24

Emitido as 11/10/2024 08:52
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Secretaria de Estado da Administracao
3 Sistema de Patrimdnio Mobiliario

;  FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: INVENTARIO 2022

T MASGLIE SE [MARGUE GOS0 | ) stz EM .| PREVISAO | MARQUE SE
5 N°® DE OITEM NAO | NEGESSITE MARQUE EM ;
: N° DE CASO DE VIDA UTIL | O ITEM FOI
g ESPECIE ToMBameNT | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOWA IMPERFEICAO| CASODE | eitiien | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETKWUETA DEFEITO | (e ianoey
1 AR CONDICIONADO 2957373 APARELHO DE AR CONDICIONADO DE JANELA ELETROLUX O O O O XX XX =
B BANQUETA INOX, 120M ASSENTO ESTOFADC COM

2 BANCO 2951224 A : R3 O (] O O X-X-X-X ®
BANQUETA INOX COM ASSENTO ESTOFADO COM

3 BANCO 2051225 bt R3 (] ) O O | XXXX %)

4 BERGO AQUECIDO 188868 0662442 | BERCO HOSPITALAR M/C FANEM,MOD.007P MARGA NAQ INFORMADA 0 O O (] XX-X-X (5%

5 CAMA 780209 CAMA MACA SEM MARCA O 0O d O KRN X

6 CAMA 782188 CAMA MACA SEM MARCA ()] O O O X-X-X-X %

7 CAMA HOSPITALAR 779523 CAMA MACA SEM MARCA O O O D X-X-X-X &

8 CAMA HOSPITALAR 781380 CAMA MACA SEM MARCA O ¥, O O X-X-XX X

9 HD EXTERNO 616455 HD EXTERNO 2 TB SEAGATE ()] O () O 3

10 MESA 207550 0543383 | MESA DE EXAME CLINICOMCIMOVAP. MARCA NAO INFORMADA a O O O X XXX X

11 | MESA DE USO HOSPITALAR 207456 0465970 | MESA GINECOLOGICA MARCA NAO INFORMADA O O O 0 X-X-X-X 3]
PURIFICADOR DE AGUA REFRIGERADQ COM

12 | PURIFICADOR DE AGUA 2951215 o 1BBL O O O O XX-X-X %]
PURIFICADOR DE AGUA REFRIGERADO COM

13 PURIFICADOR DE AGUA 2951216 i iBBL a a O O XXXX x

14 SOPRADOR 2051223 SOPRADOR E ASPIRADOR DE PO GOM COLETOR STANLEY O O (] a X-X-X-X 3}

15 SUPORTE PARA SORO 188391 0650778 | SUPORTE DE SORO COM RODIZIO MARCA NAO INFORMADA O O (] O X-X-XX R

16 SUPORTE PARA SORO 385319 0742481 | SUPORTE DE SORO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X )

17 SUPORTE PARA SORO 385320 0742482 | SUPORTE DE SORO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X @

18 SUPORTE PARA SORO 385570 0742733 | SUPORTE DE SORO MARCA NAO INFORMADA D O O O X-X-X-X (54

19 SUPORTE PARA SORO 779066 SUPORTE P/ SORO EM AGO INOX ( ORTOMED ) SEM MARCA ) O D O X-X-X-X X

Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: 14711/ 2y

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: INVENTARIO 2022

Y MARQUE SE IMARQUE CASO | \iaRaUE EM PREVISAQ | MARQUE SE
Ne DE LR OITEMNAO | NECESSITE | T icrne ™ | MARQUE EM | o |6 TEM Fol
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAD| CASODE | "5 ioa” | AUDITADO
. ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | ooaas
20 SUPORTE PARA SORO 782144 SUPORTE DE SORO SEM MARCA O 0O D O X-X-X-X (%)
21 SUPORTE PARA SORO 782238 SUPORTE DE SORO SEM MARCA ! O O O O X-X-X-X X
22 SUPORTE PARA SORO 782243 SUPORTE DE SORO SEM MARCA D D D D XXX n
23 SUPORTE PARA SORO 782245 SUPORTE DE SORO SEM MARCA O O O D X-X-X-X X
24 SUPORTE PARA SORO 782246 SUPORTE DE SORO SEM MARCA XXXX i
i — r )
SUPORTES DE USO - . ;
25 AEhERTCEAL 189585 0954256 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAO INFORMADA 0O a (] (] X-X-XX (4]
SUPORTES DE USO . - -
26 kel 189603 0954273 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAC INFORMADA 0O 0O O O X-X-X-X X
SUPCRTES DE USO "
27 AGCHATORAL 189607 0954277 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAG INFORMADA O 0O O O X-X-X-X ()
SUPORTES DE USO -
28 ity 189647 0954315 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAO INFORMADA O ()] O 0O xlxm\x =
SUPORTES DE USO -
29 A ATIAL 189657 0954325 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAO INFORMADA O O O O X XXX &)
SUPORTES DE USO ,
30 L AGOTORIAL 189674 0954341 | SUPORTE PARA SORO INOX. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX R
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: {ly 41 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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, Secretaria de Estado da Administragao

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: ISOLAMENTO
Exercicio / 2024
TN y = BT T e I s " | MARQUE SE [MARQUE CASO o T el )
el N° DE OMEMNAO | NeCesSITE | VERAIEEM | Maraue em| PREY mmm RS
SEQ. ESPECIE ToMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM " MARCA FOI NOVA IMPERFEICAO| CASUIE [ Citiea | AUDTARO
ANTERIOR ! LOCALIZADO |  ETIQUETA DETFI70 :
(Em Anos)
L e ; - T APARELHO DE AR 0020.,04_017%}.00 w_uiﬁ I s = i T v ] I = T
1 AR CONDICIONADO 2337916 T %ﬁ SPRINGER O O O ] XXXX @
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF:

Emitido &s 11/10/2024 08:52

ASSINATURA
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7 Secretaria de Estado da Administracao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patrimoénio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZAGAQ: LABORATORIO
Exercicio / 2024

—_umm(._mho MARQUE SE

MARQUE SE |[MARQUE CASO MARQUE EM

N N° DE OITEM NAO | NECESSITE MARQUE EM :
SEQ. ESPECIE OMDAE T | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA _gmmm_m%%mo CASO DE ,_mwﬂﬂ.._yr mﬂ__%ﬂymw
ANTERIOR LOCALIZADO ﬁ ETIQUETA DEFEITO
! (Em Anos)

1 AR CONDICIONADO 2337925 e HE AR CONRIBISCADG SPUT SAMSUNG 0 O O O X-X-XX 4]

2 CADEIRA FIXA 3119913 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA D G D D YLKk @

3 CADEIRA GIRATORIA 3120306 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X %]

4 CADEIRA GIRATORIA 3120321 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X (93]

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: {k/ 1124
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% _ Secretaria de Estado da Administragéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
-ﬂ»y -

b\ m.“m Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

WL )

fw..l% FICHA DE APURAGCAO DE INVENTARIO LOCALIZAGAO: LACTARIO

Exercicio / 2024

i A SRE ek T TR SRS IR g Ry (L T u_(_>m UE MARQUE CAS S Nl F, g i ) [ < TR

| | SRR I Oeing | Negeaare” | WRaue e ueo oy Previsno| wasaue e
. 1 B >I|OOZU_O_O,Z>DO e wab._h.u.- T )T%xmrIO DE AR Oozm_n_ozgnwm:.oocg.cw . \l_A.OI?__mOO o - D[! o Dri ‘ !.I.llDIE.. iD x X-X- x . !.@l ..

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: F&.\ 24

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL F. MATERNIDADE

LOCALIZACAO: MANUTENGCAO

Exercicio / 2024
% MARQUE SE IMARQUE CASO| 41 poy i .. | PREVISAO | MARQUE SE
o N° DE Y OITEMNAO | NECESSITE | "Cien oM | MARQUE EM | o Vot | RERERHE 55
SEQ ESPECI” TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAC | CASODE | Lii s | AUDITADD
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
RS el ——————————— - e et el S L — — — — e i ———i
1 APARELHO DE SOLDA 3116422 oo ot s e INTECH MACHINE O O O O X-X-X-X &
2 AR CONDICIONADD 2337922 T AR GEMBIGICNADE,SELIT CARRIER O O O (] b ®
3 CADEIRA GIRATORIA 3120305 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-XX %)
MOTOCOMPRESSOR DE AR DIRETO 2 3 PES 40 PS| mw
4 COMPRESSOR DE AR 3116423 220V COM PISTOLA . MOD; 127-220V N/S 132652 CHIAPERINI D D O D X-X-X-X a
EXTRATOR DE PARAFUSO PARAFUSADEIRA DE IMPACTO MOD. CHARGER k5
5 i e 3067291 i PROFIELD O 0O O O i s @
6 FURADEIRA 3070718 WWOW}Dmﬁg DE IMPACTO A BATERIA 18V MOD. PFV]| VONDER D D D D X XXX @
7 FURADEIRA 3116421 PURADE: 0F MRACTO COMMANCIRIL 3 450U, BLACK DECKER 0O O O O XXeXeX X
8 LIXADEIRA 3216659 LIXADEIRA DE PAREDE 850W LED 220 V- WBR WBR D ()] 0 O XKoXoX 8
9 LIXADEIRA 3216660 LIXADEIRA DE PAREDE 850W LED 220 V- WBR WER D D D 0O XX-X-X @
10 MOTO ESMERIL 3070717 MOTO ESMERIL DE BANCADA 360W MARCA NAO INFORMADA O O a (] XX-X-X E
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas so fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: [l 4l

Emitido as 11/10/2024 08:52
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Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

Exercicio / 2024
. MARGUE SE IMARQUE CASO| a0y ie EM PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE . OITEMNAO | NECESSITE | “oacone ' | MARQUE EM | i L e o)
Sf ESPECIE FOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NO/A IMPERFEIGAO| CASODE | Lo | AUDITADO
: ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIUETA : DEFEITO | /o anoe)
1| APARELHO DE AEROSOL 207410 0449164 | ARARELHO DE ANESTEASIA MICROPROCESSADO | pjaRCA NAO INFORMADA O O 0 0 XX-XX X
B AP. FOTOTERAP:A ELETRONICA MICROPROC. DE = o B
2 |APARELHO DE FOTOTERAPIA 206991 0862346 | 5up, Mic FANEMMOD. 3006 BILITRON BTP. MARCA NAQ INFORMADA O J O O ERKAK X
AP. FOTOTERAPIA ELETRONICA MICROPROC. DE =
3 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 206992 UBB234B |G i FANEMOD. 3005 AL IRGH BTR. MARCA NAQ INFORMADA O 0O O O | xxxx )
AP. FOTOTERAPIA ,ELETRONICA MICROPROC. DE
4 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 206993 OBB2350° ol Wi FANCIAMOD. 3006 BIL RN ETm. MARGA NAO INFORMADA O O O O XXXX (4]
AP. FOTOTERAPIA,ELETRONICA MICROPROC. DE
5 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 206994 0662351 | ijb_ i FANEMMOD. 3008 BILITRON BTP. MARCA NAO INFORMADA O O O ) | XXXX (5%
AP. FOTOTERAPIA ELETRONICA MICROPROC. DE
6 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 206995 0682354 | Gl i FAnEM R 200581 ITRON BTP. MARCA NAQ INFORMADA 0O O O O X-X-X-X (4}
AP. FOTOTERAPIA,ELETRONICA MICROPROC. DE % :
7 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 206996 OBE2355: | '&iin pic EARERAMEGS, SOGE BILITHON ST MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O X-X-XX (%]
8 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 207383 0392072 | APARELHO FOTOTERAPIA MOD.F-7. MARCA NAQ INFORMADA O 0 ] a RXHK R
9 |APARELHO DE FOTOTERAPIA| 207433 0462978 | APARELHO DE FCTOTERAPIA MARCA NAO INFORMADA 0 0 O O X-X-X-X X
APARELHO DE ULTRASSOM ECOCARDIO - g
10 APARELHO DE ULTRASOM 1890469 MODELO AFIFINIT 50 - MARCA PHILIPS PHILIPS D D D D ) XFW.'XX E
1 APARELHO TELEFONICO 206877 0649017 | APARELHO DE TELEFONE MARCA NAO INFORMADA a a O a . (%)
12 | APARELHO TELEFONICO 206879 0649019 | APARELHO DE TELEFONE MARCA NAO INFORMADA 0 O O 0O X
13 | APARELHO TELEFONICO 207259 0776411 | iano o ot ONE SEMFIOMODELOTS0 | - \aRGA NAO INFORMADA O O 0O 0O (B
APARELHO TELEFONICO COM FIQ,SEM &
14 APARELHO TELEFONICO 207271 0781018 | GHAVE ANALOGICO,DEMESA MARCA NAO INFORMADA O (] 0O O E
A APARELHO TELEFOMiCO COM FIO,SEM % V4
15 | APARELHO TELEFONICO 207273 G710 | SiE i oot e MARCA NAO INFORMADA O O 0O O (4]
APARELHO TELEFONICO COM FIO,SEM
16 | APARELHO TELEFONICO 207276 OFB1023: | CliivE s rsics DRt ESA MARCA NAQ INFORMADA O O 0O 0O (53]
17 | APARELMO TELEFONICO 209660 0776365 | AEanctHO TELEFONE SEMFIOMODELOTS0 | MARCA NAO INFORMADA 0 O O 0O ®
18 AR CONDICIONADO 206768 0545402 | APARELHO DE AR CONDICIONADO MC/ELGIN, MARCA NAO INFORMADA O (] O 0O X-X-X-X S}
APARELHO DE AR CONDICIONADO MARCA % B
19 AR CONDICIONADO 206952 OB5287Z | o o o a MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXXX (%3]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: flu/4(1 24
Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

g 5 MARQUE SE IMARQUE CASO| \yapa e EM PREVISAO | MARQUE SE
o N° DE 3 OITEMNAO | NECESSITE |V reroe" | MARQUE EM |\ i | o 1 TEM Fol
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGA| CASODE | 'ciripa | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £ anocy
20 AR CONDICIONADO 206985 0970885 | AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTU. MARCA NAO INFORMADA O a O O X-X-XX _M.
21 AR CONDICIONADO 207049 0570886 | AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTU. MARCA NAO INFORMAL:A O O O 0O X-X-X-X ixi
22 AR CONDICIONADO 207350 0970879 | AR CONDICIONADO SPLIT 30000BTUS HW FRIO. | MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O X-X-X-X %]
23 AR CONDICIONADO 207351 0970880 | AR CONDICIONADO SPLIT 30000BTUS HW FRIO. | MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXX (%)
2 AR CONDICIONADO 207364 (71770 | UNIDADE EVAPORADORALG HW 182 18K MARCA NAO INFORMA i O O O | xxxx )
25 AR CONDICIONADO 207366 0971772 | UNIDADE CONDENSADORA LG HW 18K. MARCA NAO INFORMADA O O (] (] X XXX (4]
26 AR CONDICIONADO 207367 09271773 | UNIDADE CONDENSADORA LG HW 18K, MARCA NAO INFORMAD/A 0 O O O XXX @
27 AR CONDICIONADO 207368 0971774 | UNIDADE CONDENSADORA LG HW 18K. MARCA NAO INFORMADA O a O O X-X-X-X X
28 AR CONDICIONADO 207370 0971776 | UNIDADE CONDENSADORA MIDEA HW 3GK. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-K-X-X @
APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT
29 AR CONDICIONADO 207459 0469511 | an +2 000 BLUS MOELGIN. MARCA NAO INFORMADA O () O O XeXXeX (%)
APARELHO DE AR CONDICIONADO-MC/CARRIER- %
30 AR CONDICIONADO 210642 0620964 | viop 42008024,515L.C MARCA NAO INFORMADA O () O 0 X XXX A
31 AR CONDICIONADO 815445 APARELHO DE AR CONDICIONADO MIDEA O O O O XXX (B}
ARMADILHA LUMINOSAS DO TIPO CDC A BATERIA- % TG
32 ARMADILHA LUMINOSA 212617 0544082 | G0 \icT HORST. MARCA NAO INFORMADA D O O O XK-Ko% &
33 ARMARIO 206790 0548547 | ARMARIO DE ACO COM 6 PORTAS MARCA NAO INFORMAD.\ O O O ) XXXX ()
34 ARMARIO 206912 0650407 | ARMARIO BAIXO SEM MARCA O O O 0 XXXX ]
35 ARMARIO 207162 0737608 ARMARIO VITRINE Cf 01 PORTA - UT| MEDICA MARCA NAO INFORMADA D D D D XXX X @
36 ARMARIO 207700 0543846 | ARMARIO EM FORMICA C/4 PORTAS. MARCA NAO INFORMADA O O =k O XXXX
37 ARMARIO 207731 0544804 | ARMARIO EM ACO Gi2 FORTAS DE VIDRO. MARCA NAO INFORMADA ' O O O O XX-KeX _N_
38 ARMARIO 207809 0545821 | ARMARIO EM FROMICA C/5 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-XoX 8
39 ARMARIO 207810 0545822 | ARMARIO EM FORMICA C/5 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O ()] D XXXX =
40 ARMARIO 207811 0545823 | ARMARIO EM FORMICA C/5 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA 0 ()] O a XoXoKX (4]
41 ARMARIO 207812 0545824 | ARMARIO EM FORMICA G/6 PORTAS. MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O XX-XX (4]
42 ARMARIO 207814 0545826 | ARMARIO EM ACO C/2 PORTAS E 2 DIVISORIAS. | MARCA NAO INFORMADA O 0O g O XXX (K4
43 ARMARIO 207815 0545827 | ARMARIO EM ACO C/2 PORTAS C/4 DIVISORIAS. | MARCA NAO INFORMADA O O (] (] XXX A&
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas so fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 1/ {1124

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

sEQ ESPECIE oMo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOYA | | esiRins T easnne | N EL | ORENES
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | /o are)
a4 | ARWARIO | 207816 | 0545828 | ARwAROEMACOGRPORTASADMVSORAS. | MARCANAOWFoRMADA | (D | (] | O 0O [ x| ® |
45 ARMARIO 208891 0542883 | ARMARIO VITRINE,MC/MOVAP. 'MARCA NAO INFORMADA O O O ) X-X-X-X (%)
46 ARMARIO 208894 0542902 ARMARIO EM ACO C/2 PORTAS E 3 DIVISCRIAS., MARCA NAO INFORMADA O O D D \X.X.x‘x @
47 ARMARIO 208906 0543000 | ARAMRIO EM AGO C/02 PORTAS E RODAS. MARCA NAO INFORMADA 0O a O D XXX (%)
48 ARMARIO 208916 0546391 | ARMARIO DE AgO COM 10 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O ) X-X-X-X ®
49 ARMARIO 208962 0542738 | ARMARIO EM ACO G/3 PORTAS E 4 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA d () O X XXX a
50 ARMARIO 209551 0542862 | NOMR SN PORGCA CO3PORTAS GIPIAEM | \ARCA NAO INFORMADA 0O O O 2 X XXX (1%
51 ARMARIO - 209552 0542863 M_WJ‘.%M%\_O_MKVMOEHOD COR/BRANCO C/06 PORTAS MARCA NAO INFORMADA D D D D ‘X.X|X.X @
52 ARMARIO 209639 0545405 | ARMARIO BAIXO EM FORMIGA C/2 PORTAS. MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O XXX (5%
53 ARMARIO 209655 0545806 | ARMARIO EM ACO C/3 PORTAS E 4 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA () O O a X-X-X-X [B%]
54 ARMARIO 209700 0544741 | ARMARIO EM ACO G/ PORTA. MARCA NAQ INFORMADA O (] O O XX-X-X X
55 ARMARIO 210209 0549792 | ARMARIO DE ACO COM 5 PRATELEIRAS MARCA NAO INFORMADA O O O 0 XX-XX %
56 ARMARIO 210210 0549793 | ARMARIO DE MADEIRA COM 5 PRATELEIRAS MARCA NAO INFORMADA O O O O CXXXX (7]
57 ARMARIO 210426 0543093 | ARMARIO EM FOMICA COR/BRANCA C/20 PORTAS. | \ARCA NAO INFORMADA O () O ) XXX @
58 ARMARIO 210485 0543408 | ARMARIO EM FORMICA C/5 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O () XXX )
59 ARMARIO 210526 0544708 ARMARIO EM ACO BAIXO C/2 PORTAS E RODAS, MARCA NAO INFORMADA D D D D XX-X-X @
60’ ARMARIO 210606 0544825 | ARMARIO EM AGO C/3 PORTAS. MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX =
61 ARMARIO 397578 0892256 | ARMARIO MEDIO FECHADO COM DUAS PORTAS | WMARGCA NAO INFORMADA 0O O 0 i X-X-X-X (4
62 ARMARIO 665486 ARMARIO ALTO SEM MARCA O a O a XXX (3]
63 ARMARIO 665487 ARMARIO ALTO SEM MARCA O a O 0 XX-XX @
64 ARMARIO 665492 ARMARIO BAIXO GUARDA VOLUMES SEM MARCA O O O O T xxexx 1)
65 | ASPIRADOR CIRURGICO 207013 GBERABE | e kEMtlon. Ak P sora” MARGCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX (4]
66 ASPIRADOR CIRURGICO 207015 0662524 umnmﬂwwwm%%xw%wwumﬁwmwrs g MARGCA NAD INFORMADA O ()] O ] XX XX 4]
67 ASPIRADOR CIRURGICO 207018 BEB2EET | s vk Steip o MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-X-X-X 4}
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: ERC.MI;

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALiZACAO: MATERNIDADE N.S.DE L

OURDES - DIRETORIA GERAL

2 MARQUE SE \MARQUE CASO| /0 oiie EM PREVISAO | MARQUE SE
LS N° DE OITEMNAO | NECESSITE | " 0o o | MARQUE EM | (il | TEREE St
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FoI NOVA IMPERFEICAO| CASODE | Citea | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | =
(Em Anos)
PPN R———————— = 207021 | 0662592 | ASPIRADOR CIRURGICOEMMOVELME | wamraninmcron—e | M T M= T — —1T——1——
68 | ASPIRADOR CIRURGICO 207021 0662592 | Lt MoD. Bk B B MARCA NAO INFORMADA O O O O X XXX %)
2] ASPIRADOR CIRURGICO,EM MOVEL M/C =
69 | ASPIRADOR CIRURGICO 207022 0662593 | Eanrvmon. o Fish oaeiioon. MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O 0O XXX X )
" ASFIRADOR CIRURGICO MOD. 19000 MARCA %
70 | ASPIRADOR CIRURGICO 208829 0549281 | oo o ot MARCA NAO INFORMADA O O 0 0O X-X-X-X )
" ASPIRADOR CIRURGICO ELETRICO DUPLO MC/ =
71 ASPIRADOR CIRURGICO 209673 0462818 | o \oer MARCA NAO INFORMADA (] O O O XXX X
1 - . - i
72 ASPIRADOR CIRURGICO 210207 0548520 | ASPIRADOR MARCA NAO INFORMADA 0 G O O X-X-X-X X
73 ASPIRADOR CIRURGICO 665544 ASPIRADOR CIRURGICO SEM MARCA O 0O O O XXX ®
74 .SPIRADOR CIRURGICO 665545 ASPIRADOR CIRURGICG SEM MARCA O O 0O 0O X-X-X-X A
75 ASPIRADOR CIRURGICO 774860 ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL SEM MARCA (] O 0O O X-X-X-X ®
COLPOSCOPIO.OBJETIVA DE ALTA RSOLUGAQO ,
COM AUMENTO DE 16 VEZES VOLTAGEM 110/220 %
76 AUDIOMETRO 207044 0667296 | EAGALIZAGAD COM Ml Cro REGUL e LI/220 | MARCA NAO INFORMADA O O O O XX &
CONFORME NOTA FISCAL
FOCO CIRURGICO 2 DUPULAS ESCRITO =
77 AUDIOMETRO 207050 OBTV20T | CONEORME NeTua Cietas. MARCA NAO INFORMADA O ()] O O XXXX X
FOCO CIRURGICO 2 DUPULAS ESCRITO 3
78 AUDIOMETRO 207051 DETIE02 | e NOTTA it MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X Cd
FOCO CIRURGICO 2 DUPULAS ESCRITO =
79 AUDIOMETRO 207052 OBT7208 | ConFomIE NOTA SStaL MARCA NAQ INFORMADA O O O O XXX 5%}
APARELHO OFTALMOSCOPIO PARA TESTE DO %
80 AUDIOMETRO 207345 0846288 | LREis cont Aoeig MARCA NAO INFORMADA O O & | O X-X-X-X [
APARELHC OFTALMOSCOPIO PARA TESTE DO z
81 AUDIOMETRO 207346 DB4EZEF | O i pon AmLS it MARCA NAO INFORMADA O O (] O X-X-XX ®
PROCESSADORA DE FILMES DE
RADIOLOGIA/MAMOGRAFIA MC;MACROTEC
a2 AUDIOMETRO 339834 0692838 | MODELO MX2 ACESSORIOS;FILTRO DE AGUA, MARCA NAC INFORMADA | . [] (] O O XXXX )
ESTACAO DE TRATAMENTO CONFORME NOTA
FISCAL s R
OTOEM OTORESD PLUS TE+DP SCREENING
83 AUDIOMETRO 2472750 207294 | \\rERACOUSTCS/ AUDIOTEST INTERACOUSTICS O O ] ] - [
84 AUTOCLAVE 207819 0545834 | APARELHO DE AUTOGLAVE,MC/SERCON, MARCA NAQ INFORMADA ()] () O 0O X-X-X-X (%]
85 BALANCA 206742 0466275 | BALANCA ELETRONICA. MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O O XX-XX &
86 BALANGA 207594 0543579 | CARRINHO P/ EMERGENCIAMC/MOVAP, MARCA NAO INFORMADA O 0O (] O X-X-X-X %)
87 BALANGA 327388 0466329 | BALANCA ELETRONICA. MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0 X-X-X-X =
88 BALANGA DE PRECISAQ 207451 0465314 | BALANIA PESADORA DIGITAL P15B MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-X-X-X (4]
89 BALANCA PEDIATRICA 208843 0549849 | BALANCA ELETRONICO INFANTIL FILIZOLA BABY | MARCA NAO INFORMADA (] () O O X-X-XX =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: {4741/ 24

Emitido as 11/10/2024 08:52

de
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

\.-..:'ilff%l--.:l.;!‘ e EEE————
| - MARQUE SE IMARQUE CASO | y1apoue EM PREVISAO | MARQUE SE
L N° DE ;] OITEMNAO | NECESSITE | MO Bl PV | MaRQUE EM VIR UTIL | ‘G ITEN Foi
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOl NOVA IMPERFEICAO| CASODE | 2 2 o | AUDITADG
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | (o' anos)
90 BALCAO 631346 BANCADA AGO INOX C/CUBAS RASAS GRADEADA SEM MARCA 0 O O O X-X-X-X X
91 BALCAO 631350 '| BANCADA AGO INOX CICUBAS RASAS GRADEADA SEM MARCA O O O O XXX & .
BANCO GIRATORIO EM ACO INOX REGULAVEL - = = T, &
92 BANCO 207214 0738079 [T weniey MARCA NAO INFORMADA O O 0O (] XXXX (]
93 BANCO 207498 0543312 | BANCO GIRATORIO EM METAL. MARCA NAO INFORMADA 0 O (] O X-X-X-X &
- | APARELHO BANHO-MARIA ELETRICO,CAP.P/80 % - ]
94 BANHO MARIA 339309 0453570 | 7o MOD. EV.0T MOEVL AR MARCA NAO INFORMADA O O O O | xxxx
95 BEBEDOURO 209657 0620973 | BEBEDOURO GFN2000 MC/IBBL,MOD, 11032001 MARCA NAO INFORMADA (] (] 0O (] X-X-%-X (%)
96 BEBEDOURO 210643 062097+ | BEBEDOURO GFN2000 MC/IBBL,MOD. 11032001 MARCA NAO INFORMADA O 0O (W] O X-X-X-X (4]
97 BELICHE 207164 0737628 | BELICHE C/ CABECEIRA E PESEIRA - UTI MEDICA | MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X X
98 BELICHE 210808 0544831 | BELICHE EM METAL,COR/BRANCO,MC/MOVAP. MARCA NAO INFORMADA 0 a 0O a XX @
99 BELICHE 210609 0544833 | BELICHE EM METAL, COR/BRANCO,MC/MOVAR, MARCA NAQ INFORMADA O O (] O X-X-X-X '
100 BERCO 207431 0462975 | BERGO AQUECIDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX A
101 BERGO 210358 0462976 | BERGO AQUECIDO MARCA NAO INFORMADA (] O O a Xsan (5]
102 BERGO AQUECIDO 206223 0543267 | BERCO AQUECIDO,MCIOLIDEF CZ. MARCA NAQ INFORMADA O (] O O XXKX =x
103 BERGO AQUECIDO 207000 0662414 | BERCO HOSPITALAR,MIC FANEM,MOD.007P MARGCA NAO INFORMADA ) O O O X-X-X-X x
104 BERGCO AQUECIDO 207001 0662415 | BERGO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O O O d X-X-X-X (54
105 BERCO AQUECIDO 207002 0662416 | BERCO HOSPITALARMIC FANEM,MOD.Q07P MARCA NAO INFORMADA a a O O X-X-X-X ()
106 BERCO AQUECIDO 207003 0662417 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA 0O (] O O X-X-X-X ®
107 BERGO AQUECIDO 207004 0662418 | BERCO HOSPITALAR MIC FANEMMOD.007P MARCA NAO INFORMADA 0O O O (] X-X-X-X (24|
108 BERGO AQUECIDO 207005 0662419 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O () O 0O X-X-XX x
109 BERGO AQUECIDO 207006 0662420 ! BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA 0 a O O X-X-X-X A
110 BERGO AQUECIDO 207007 0662421 | BERCO HOSPITALARMC FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O O d O X-XX-X (4]
111 BERGO AQUECIDO 207008 0662424 | BERCO HOSPITALAR MIC FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA () O O O X-X-X-X (4]
112 BERCO AQUECIDO 207009 0662425 | BERCO HOSPITALARMIC FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA 0 O 0O O X-X-X-X X
113 BERCO AQUECIDO 207010 0662448 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEMMOD.007P MARCA NAO INFORMADA a d () O XX-X-X R

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA pATA: fUus 4119y

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 5 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: MATERNIDA

Di N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

T —— .- —— —— J
‘l . MARQUE SE [MARQUE CASO | 12 ey ey PREVISAO | MARQUE SE
‘ . N° DE i OITEMNAO | NECESSITE | " or | MARQUE EM |\ | FORREEE S
SEQ. ESPECIE roMBAMEnTo | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOl NOVA IMPERFEICAD| CASODE | Tt e | aUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | b aros)
114 BERGO AQUECIDO 207011 0662449 | BERCO HOSPITALAR,MIC FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O O O a X-X-X-X (54
115 BERGO AQUECIDO -207012 0662450 | BERCO HOSPITALAR M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA a O 0 (] X-X-X-X X
116 BERGO AQUECIDO 207030 0666778 | BERGO AQUECIDO DE CALOR RADIANTE MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX )
17 BERGO AQUECIDO 207031 0666779 | BERGO AQUECIDD DE CALOR RAGIANTE MARCA NAO INFORMADA O a O (] X-XXX 174}
118 BERGO AQUECIDO 207032 0666808 | BERGO AQUECIDO DE CALOR RADIANTE MARCA NAO INFORMADA O O R 0O X-X-X-X @
119 BERGO AQUECIDO 207033 0666809 | BERGO AQUECIDO DE CALOR RADIANTE MARCA NAO INFORMADA 0O O O (] X-X-X-X &
120 BERGO AQUECIDO 881177 0662385 BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA o] XX-XX X
i A
121 BERCO AQUECIDO 381178 0662386 | BERCO HOSPITALARM/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA (] O O 0O XXXX =
122 BERGO AQUECIDO 381179 0662387 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAC INFORMADA O (] 0O O XX-X-X I}
123 BERGO AQUECIDO 381180 0662388 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O O O O X-K-X-X ()
124 BERGO AQUECIDO 381181 0662389 | BERCO HOSPITALAR,M/C FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA (] O O ()] X-X-X-X A
125 BERCO AQUECIDO 381183 0662392 | BERCO HOSPITALAR MIC FANEM,MOD.007P MARCA NAO INFORMADA O O 0 O XX-XX )]
126 BIOMBO HOSPITALAR 207166 0737648 | BIOMBO DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX &
127 BIOMBO HOSPITALAR 207167 0737649 | BIOMBO DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARGA NAO INFORMADA O O 0O O XX-X-X &
128 BIOMBO HOSPITALAR 207168 0737650 | BIOMBO DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O ()] XX-X-X g
129 BIOMBO HOSPITALAR 207170 0737652 | BIOMBO DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X (%]
130 BIOMBO HOSPITALAR 207171 0737653 | BIOMBO DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X (M)
131 BIOMBO HOSPITALAR 207172 0737654 | BIOMBO DE 3 FAGES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O (] 0O | xxxx (%)
132 BIOMBO HOSPITALAR 207173 0737655 | BIOMBG DE 3 FACES PINTADO - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X ]
133 BISTURI 197799 0686486 | BISTURI ELETRONICO MICROP SS501S WEN MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXXX M)
134 BISTURI 207100 0686493 | BISTURI ELETRONICO MICROP S$5015 WEN MARCA NAO INFORMADA (] a O O XX-X-X (4]
135 BISTURI 207102 0686495 | BISTURI ELETRONICO MICROP SS501S WEN MARCA NAO INFORMADA O 0 O 0O X-X-X-X X
136 BISTURI 382982 0686482 | BISTURI ELETRONICO MICROP SS501S WEN MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (4
137 BISTURI 665538 BISTURI ELETRICO SEM MARCA 0O O O O XXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: _F\h\hm

Emitido as 11/10/2024 08:52

6 de

31



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOGCALIZAGAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

oL o MARQUESE IMARGLIE BASSH SR UE BN PREVISAO | MARQUE SE
e N" DE . OITEM NAO | NECESSITE | “clacRE | MARQUE EM |\ pe o | e ol
SEQ ESPECIE [OMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FO NOVA MFGRFEIcRo|  CASDDE | e | AUDITARD
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA > DEFEITO | ertanney
T N o 7 T | CADEIRA C/PE A PALITO ESTRUT.AGC G/ACENTO E| R e e — o i, e
154 CADEIRA FIXA 206727 0394050 | ENCOS TO ESTGFADO REVESTIDO EM TECIDO NA| MARCA NAQ INFORMADA O | O O X-X-X-X 5]
COR AZUL
- CADEIRA C/FE A PALITO ESTRUT.AGO C/ACENTO E| ~
139 CADEIRA FIXA 206728 0394088 | ENCOS TO ESTOF. REVEST. EM TEGIDO NACOR | MARCA NAO INFORMADA O 0 0O O X XXX @
AZUL
140 CADEIRA FIXA 206754 0540876 | CADEIRA ESTOFADA COM P&S DE FERRO MARCA NAO INFORMADA 0O 0 O O X-X-X-X E

T CADEIRA FIXA 206755 0540878 | CADEIRA = TOFADA GOM P&S DE FERRO MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX A
142 CADEIRA FIXA 206766 0544815 | CADEIRA EM MADEIRA C/ BASE METAL. MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X X
123 CADEIRA FIXA 206770 0545409 | CAPEIRA EM CURVIN C/RODAS E BASE EMMETAL. | paRcA NAO INFORMADA 0O .0 G O X-X-X-X @
144 CADEIRA FIXA 206779 0546390 | CADEIRA DE PLASTICO COM PES DE FERRO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX X (4]
145 CADEIRA FIXA 206791 0548574 | CADEIRA DE PLASTICO COM PES DE FERRO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X ®
148 CADEIRA FIXA 206795 0549703 | CADEIRA PLASTICA ESTRUTURA DE FERRG MARCA NAO INFORMADA O O 0 O X-X-X-X (50
147 CADEIRA FIXA 206866 0647894 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. G/ BRAGO MARCA NAQO INFORMADA O O O a XX-XX ®
148 CADEIRA FIXA 206867 0647895 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. Cf BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O 0 O O X-X-X-X Q
149 CADEIRA FIXA 206868 0647896 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. C/ BRAGO MARCA NAQ INFORMADA d 0O O O X-X-X-X &

0 CADEIRA FIXA 206869 0647919 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. G/ BRAGO MARCA NAO INFORMADA ()] 0 O (] XReXoX &
151 CADEIRA FIXA 206870 0647923 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. C/ BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXX X &
152 CADEIRA FIXA 206871 0647925 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. C/ BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O O 0O XX-X-X J
153 CADEIRA FIXA 206872 0647926 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. C/ BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXX 6
134 CADEIRA FIXA 206873 0647929 | CADEIRA EXECI:TIVA, GIRAT. G/ BRAGO MARCA NAG INFORMADA O O O O XXX X
155 CADEIRA FIXA 206874 0647932 | CADEIRA EXECUTIVA, GIRAT. G/ BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O ] XXX A
156 CADEIRA FIXA 206979 DBEGIZE: | Erenan e o MAREA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X &
157 CADEIRA FIXA 206980 0BBE3T [ Oy o MARCA MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O 0 X-X-X-X X®

CADEIRA PARA REFEITORIO FORMICADA NA COR =
158 CADEIRA FIXA 207128 GEH0065 | e TR Rk Ly Ao MARCA NAO INFORMADA O O O (] XXX-X &
159 CADEIRA FIXA 207129 0699066 | o womearnrinn Ao CADANACOR | MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O O X-X-XX @
CADEIRA PARA REFEITORIO FORMICADA NA COR =
160 CADEIRA FIXA 207130 OBSBUBT | ook GomESTRIFAIRA Bt MARCA NAO INFORMADA O O (] ] XXXX (53]
Atesto para os devidos fins que as informacgdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: {4407 )4

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL . g
SEQ ESPECIE OMbAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA _z_mmwmumw.nmg casopE | VIDALTL i i
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFENTG | SEeny
Tt | cwmmara | mrm | osens | SERmREEOe crcnon | wecamionronwon | ) | 0 | O | O | oox| &
162 CADEIRA FIXA 207132 0699069 | Ghor vomEaTnoT A A ICADANACOR | MARCA MAO INFORMADA 0O O O 0O | sxxx %]
163 CADEIRA FIXA 207133 DBI9070 | Sror comaTRGrURA et NCADANACOR | pARCA NAO INFORMADA O O O 0O | xxxx %]
CADEIRA FixA 207135 | 0699071 | e e A VACOR | arcA NAO INFORMADA | (] 0O O O | x| &
165 CADEIRA FIXA w38 0699072 | SEar ComboTRUTURA S Ao I CADANACOR | MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O XXX @
166 CADEIRA FIXA 207137 0699073 | SRCE voMEoTRUTORA e Ace T DANACOR | MARCA NAO INFORMADA O O 0 0O T XXxX ®
167 CADEIRA FIXA 207438 0699074 | SADEIRAPARA REFEITORIO FORMICADANACOR | MARCA NAO INFORMADA O O O O AKX R
168 CADEIRA FIXA 207140 0699076 | Soct womeernuToRAs oh Ace ICADANACOR | - MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXXX (B4
169 CADEIRA FIXA 207141 0699077 | GooE COMESTRUTURA o A IGADANACOR | - MARCA NAO INFORMADA 0O 0 ] 0O | xxxx ]
170 CADEIRA FIXA 207142 0699078 | Goot coMEaTaUTURN Cho Ao ICADANACOR | MARGA NAO INFORMADA O O O O X XXX ]
171 CADEIRA FIXA 207143 0699079 | GECE e RUTORA e Ao ICAPANACOR | - MARCA NAQ INFORMADA O 0O O O X-X-X-X (14|
172 CADEIRA FIXA 207176 0737768 | CADEIRA COLETA - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O ) (] 0 X-X-%-X @
173 CADEIRA FIXA 207377 0545115 | CADEIRAEM MADEIRA, MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXX E
174 CADEIRA FIXA 207503 0543319 | CADEIRA TIPO CONCHA. MARCA NAO INFORMADA O O O ] XX (5
175 CADEIRA FIXA 207535 0543364 | CADEIRA EM MADEIRA. MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXX, @
176 CADEIRA FIXA 207537 0543367 | CADEIRA EM METAL, MARCA NAG INFORMADA O O O O XK-X-X X
177 CADEIRA FIXA 207538 0543368 | CADEIRA EM METAL. MARCA NAO INFORMADA (N () O O XXAX X
178 CADEIRA FIXA 207757 0544811 | CADEIRA PLASTICO. MARCA NAO INFORMADA O 0 0O 0O R )
179 CADEIRA FIXA 207759 0544974 | CADEIRA EM METAL. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-X-X _M._
180 CADEIRA FIXA 208888 0445811 | AMINADA TECIDO AZUL 80, | or ESPUMA | MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O X-X-X-X (%]
181 CADEIRA FIXA 209103 0545202 | CADEIRA FORMICA C/ BASE EM FERRO. MARCA NAO INFORMADA O a O 0O XXX ®
182 CADEIRA FIXA 209104 0545203 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM FERRO. MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXXX 4]
183 CADEIRA FIXA 209105 0545204 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM FERRO. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-X-X (F4
184 CADEIRA FIXA 209406 0545206 | CADEIRA EM FORMICA C! BASE EM FERRO. MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X X

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: {42k

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 8 de 31



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

ﬁ MARSLIE SE IMARQUE GASO | maRUIB EM PREVISAO | MARQUE SE

M N° DE OITEM NAO | NECESSITE | "rcohn o™ | MARQUE EM | e il | R e o

SEQ ESPECIE roMBAvENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGRO| CASODE [ 'Elitiea | AUDITAGO

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEMTO. | = anoe)
185 CADEIRA FIXA 209107 0545207 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM FERRO. MARCA NAO INFORMADA ()] O O a X-X-X-X &
186 CADEIRA FIXA 209109 0545210 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM FRROO. MARCA NAO INFORMADA 0O O 5] O X-X-X-X %)
187 CADEIRA FIXA 209110 0545211 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM FERQ. MARCA NAO INFORMADA a O ] O X-X-X-X @
188 CADEIRA FIXA 209111 0545212 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA D O 0 (] X-X-X-X )
189 CAUIL A FIXA 209112 0545213 | CADEURA EM FORMICA C/BASE it METAL. MARCA NAO INFORMADA 0O 0 O O X-X-X-X 1%
190 CADEIRA FIXA 209113 0545215 | CADEIRA EM FORMIGA G/ BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA () a (] () XX-X-X ®
191 CADEIRA FIXA 209115 0545218 | GADEIRA EM FORMICA G/BASE EM MZTAL, MARCA NAO INFORMADA ()] (] G O X-X-X-X @
192 CADEIRA FIXA 209116 0545219 | CADEIRA EM FORMICA C/BAASE EM FERRO, MARCA NAO INFORMADA 0O O W} 0O XX-X-X (%)
193 CADEIRA FIXA 209117 0545220 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O O O ] XX XaX, (%)
194 CADEIRA FIXA 209118 0545222 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O O D O XX-X-X @
195 CADEIRA FIXA 209119 0545225 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA () O (] O X-X-X-X R
196 CADEIRA FIXA 209121 0545228 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EM METAL:. MARCA NAO INFORMADA O O D (] X-X-X-X @
197 CADEIRA FIXA 209123 0545230 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAG INFORMADA O O O O X-X-X-X @
198 CADEIRA FIXA 209125 0545233 | CADEIRA EM FORMICA C/ BASE EMMETAL. MARCA NAO INFORMADA O O ﬁm (] X-X-X-X _N_
199 CADEIRA FIXA 209126 0545235 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM METAL, MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0O X-X-X-X _N_
200 CADEIRA FIXA 200127 0545237 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA ()] ()] (] O XX-X-X X
201 CADEIRA FIXA 209128 0545238 | CADEIRA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0O X-X-X-X ©
202 CADEIRA FIXA 209130 0545241 | CADEIRA EM FORMICA Cf BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X X
203 CADEIRA FIXA 209505 0549491 | CADEIRA EM ACO MARCA NAO INFORMADA ()] (] a O XXX-X X
204 CADEIRA FIXA 209530 0542751 | CADEIRA TIPO CONCHA COR/BRANCA MARCA NAQ INFORMADA O O ()] 0O X-X-X-X 8
205 CADEIRA FIXA 209532 0542753 | CADEIRA TIPO CONCHA COR/BRANCA MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O X-X-X-X (4
206 CADEIRA FIXA 209603 0550191 | CADEIRA TIPO ESCOLAR. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 8
CADEIRA FIXA S/BRACO MOD. 4 PES, ESPUMA =
207 CADEIRA FIXA 209628 0445813 | AMINADA. TECIGO AZDL LISO, MARCA NAO INFORMADA ] O O 0O XK-X-X ()
CADEIRA FIXA S/BRACO MOQD. 4 PES, ESPUMA =
208 CADEIRA FIXA 209629 044BB1T" | AMINADA. JECIO ASUL LSO, MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX %)
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: _ /|

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 9 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETCORIA GERAL

Emitide &s 11/10/2024 08:52

10

de

N° DE OITEMNAC | NEGESSITE | MARQUEEM | \1uc e cyy| PREVISAO | MARQUE e
SEQ ESPECIE oMb o | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FoI NavA 1 | SR ool oascie i ) GHTEN RO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEO. (o xieet,
Cam | owmmama | awew | omewo [Gesrasseoin e e | wmoionromsos | (0 ] O | O | O o] @ |
: m 210 CADEIRA FIXA 209631 0447741 | CADEIRA FIXA CIENGOSTO MC/GGM. MARCA NAO INFORMADA a O O O XX-X-X &
211 CADEIRA FIXA 209635 AT | e R EXECTTING MARCA NAO INFORMADA O O O 0 xxxx | &
212 CADEIRA FIXA 209636 CATTOT0 | Cinirome et oo MARCA NAO INFORMADA O 0O ] O X-X-X-X (%)
213 CADEIRA FIXA 209654 0545445 | CADE! 2 EM MADEIRA GIRATORIA. MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X (5%
214 CADEIRA FIXA 210238 0687892 | CADEIRA GIRATORIA PARADIGITADOR CPAZR | MARCA NAO INFORMADA O | 0O () 0O XXXX &
215 CADEIRA FIXA 210301 0545116 | CADEIRA EM MADEIRA. MARCA NAO INFORMADA O _ O 0O O XXXX 1)
216 CADEIRA FIXA 210361 v S i s i e AL p s MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX X
217 CADEIRA FIXA 210362 gagrezy | EASERARA TR FOLTRONA BRECUT MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O |»x| ©®
218 CADEIRA FIXA 210363 DATIONE | o R Comin e e el VA MARCA NAO INFORMADA O O O ] XXo%eX ™
219 CADEIRA FIXA 210364 G772 | o ST EXCLTIIA MARGCA NAO INFORMADA O O 0O O XX-X-X )
220 CADEIRA FIXA 210365 D4TTO28 | G OnoRic SrRANCHE A e A MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X (%)
221 CADEIRA FIXA 210366 DATHET | i et e MARCA NAO INFORMADA 0O O O O | xxxx X
222 CADEIRA FIXA 210367 OATT028 || G ot ANy s EXCCUTIA MARCA NAO INFORMADA O O 0O O S 4]
223 CADEIRA FIXA 210368 AT | e i o TIVA MARCA NAO INFORMADA O 0O ] 0O X-X-XX %)
224 CADEIRA FIXA 210369 DAZINN | R e s o Y MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-XX @
225 CADEIRA FIXA 210370 Lt Il U it il b MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X 1]
226 CADEIRA FIXA 210371 BATTUE | oo i e T MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-X-X @
227 CADEIRA FIXA 210373 AT | ot e s e MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX )
228 CADEIRA FIXA 210374 BATTO35. | o) CrRANCHETA Il SoUa MARCA NAO INFORMADA O 0 O O XXXX QR
25 | onomraria sos | oarnome|gosindrrorammecamd | wrcavonroneor | O | 0| O | O | oo | @
230 CADEIRA FIXA 210377 DATTORR, | e o L R CA) T MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-X-X ®
231 CADEIRA FIXA 210378 AT7080 | B erata B EoLE MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X x
232 CADEIRA FIXA 210379 GATTONG | AR D e e i MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 2]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 14/ 4l 24

31



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZAGAO: MATERNIDADE N.S.DE LCURDES - DIRETORIA GERAL

N° DE OTTENMINAG | NECESSITE | MARQUE EM |\ gy | PREVISAO | MARQUE St
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NoVA SRR | cast Be L MR ol | € TTEM B0
ﬁ ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | botets)
T | owmmma | zowe | omon [gemmmsresnsim | weowomronaon | O |0 | O T O oox] @
234 CADEIRA FIXA 2OSBY e OHTTOIE | D oicnie o o e MARCA NAO INFCRMADA 0O 0O 0O O XXXX ®
235 CADEIRA FIXA 210382 IR | A LG T MARCA NAO INFORMADA O O O O | xxxx| %]
236 CADEIRA FIXA 210383 DO | MARCA NAO INFORMADA O O ] O X-XXX X
237 CADEIRA FIXA 210384 | 0477045 el il sl MARCA NAO INFORMADA O B | O O xxx4 | @
238 CADEIRA FIXA 210385 gl R el Al U MARCA NAO INFORMADA O O 0 O X-XXX (]
239 CADEIRA FIXA 2OSEE | DATIAT | o D X TTHA MARCA NAO INFC/RMADA O O O 0O XXX 54}
240 CADEIRA FIXA 210387 | 0477048 DR e TR RO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X )
241 CADEIRA FIXA 210388 DATT0500 | GiirroRio Cra e Bt B MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O | xxxx X
242 CADEIRA FIXA 210389 DATTOB | o mrori o R s o e MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-XX X
243 CADEIRA FIXA 210390 e o e G S S MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX X
244 CADEIRA FIXA 210391 OATTOES | s rma e e oA MARCA NAO INFORMADA O O 0 0O X-X-X-X A
245 CADEIRA FIXA TOME | | OATIB. | o AN s F ULV MARGA NAO INFORMADA O 0O O O X XXX Y
246 CADEIRA FIXA AR | HTTOSE: | S e R TR e MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O xxxx [ (3
247 CADEIRA FIXA 210394 GATIIBE | o et i o A MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XX-X-X
248 CADEIRA FIXA 210395 O477057 | e CrRaN e s et MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O XXKX (%]
249 CADEIRA FIXA 210396 GATTOB8 | miTonio crRaN et e MARCA NAO INFORMADA 0O () O 0O | xxxx 8
250 CADEIRA FIXA 210397 QATIONE | oo Eion Crraer i EXECUTIVA MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O O xxxx | &)
251 CADEIRA FIXA 210398 DATI000 | or o s L KBTIV MARCA NAO INFORMADA O O O O et )
252 CADEIRA FIXA 210399 DATTOBY | e et CEIRONA AL MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O XXXX ()
253 CADEIRA FIXA 210400 CATTOBZ | G proRio Crmi s e ot e MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X
254 CADEIRA FIXA 210402 O4T7068 | i C Rk e e LA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-XX &
255 CADEIRA FIXA 210403 BITIOBE | e e S e oA MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O 0O X XXX 3]
256 CADEIRA FIXA 210404 OFTTUBE | o imrronis chaa el e e rae MARCA NAO INFORMADA ] O O 0O XX-X-X X]

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: _/ |/

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 11 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDA

DE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

) N DE M NAG | NESESSITE | MARQUE EM | |1 gy | PREVISAO| MARQUE SE
SEQ ESPECIE ronmnDE o | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol N (LU CEEERE | casopE S LM s
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO. | (e Ance)
o T o | mom | owonr |Gosmmm o romee | wroanionrormen | O | O | O | O | oox]| @
258 CADEIRA FIXA 210406 AT | B T . MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X XXX M|
259 CADEIRA FIXA 210407 (TR it ol eyl g MARCA NAO INFORMADA O O O O X-K-X-X ©
260 CADEIRA FIXA 210408 Ol b it Sella st e MARCA NAO INFORMADA O O ] 0O X XXX X
| croemanc rowe | oarrons | SERATSFOUOREEIE | warcamionrownos | | O 0 | 0O =« ©
262 CADEIRA FIXA 210410 AR | Gt e B CORRbL. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXXX %)
263 CADEIRA FIXA 210411 Tl R Ut ety MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O | xxxx ®
264 CADEIRA FIXA 210412 DATTOTE | E i T MARCA NAO INFORMADA O 0 0O O XX-X-X ©
265 CADEIRA FIXA 210454 0543144 | CADEIRA GIRATORIA EM MADEIRA CIBASE DE MARCA NAO INFORMADA 0 O O O XXX ()
266 CADEIRA FIXA 210528 GEAgTEH | RED BN SRR HRRELE MARCA NAO INFORMADA O O O O X-XKX (%]
267 CADEIRA FIXA 272845 0548295 | CADEIRA GIRATORIA MARCA NAO INFORMADA O (] 0O O XXX (B
266 CADEIRA FIXA 315414 0414515 | CADEIRA MOD.CONGHA. MARCA NAG INFORMADA 0O O ] O XXXX X
269 CADEIRA FIXA 327356 0466025 | CADEIRA TIPO CONCHA MARCA NAO INFORMADA O ()] O O XXKX (4]
270 CADEIRA FIXA 327362 0466034 | CADEIRA TIPO CONCHA MARGCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X =
271 CADEIRA FIXA 327363 0466038 | CADEIRA TIPO CONGHA MARCA NAG INFORMADA O 0O O O Xt %)
272 CADEIRA FIXA 304049 0876026 | GADEIRA MARCA NAO INFORMADA O O O 0O | xxxx x
273 CADEIRA FIXA 394050 0876028 | CADEIRA MARCA NAO INFORMADA a O O O X XXX (5%
274 CADEIRA FIXA 610375 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANGA SEM MARCA O O 0 ) XXX X @
275 CADEIRA FIXA 610376 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARGA O O 0O a X-X-X-X &
276 CADEIRA FIXA 610377 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O O O M XX-XX 8
277 CADEIRA FIXA 610378 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O O O O X-X-X-X &
278 CADEIRA FIXA 610379 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O O O O X-XXX @
279 CADEIRA FIXA 610380 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA (] O O 0 XXXX &)
280 CADEIRA FIXA 610381 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA D a O O X-X-X-X (54}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: A i

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

13

de

31

AR et ARl A0 waraUt M| e ey PREVISRO [ asaue s
SEQ ESPECIE VT | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol Nova, | EEE 05 | case pE S MR RTIa G TIEHE POl
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITG | doars,
281 | capERAFIXA |  el0s2 | CADFRAPOLTRONASPAZIOBRANCA | semmarcA | () O | o | o == @ |
282 CADEIRA FIXA 610383 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O O O O X-X-X-X ®)
283 CADEIRA FIXA 610384 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O 0O O O XXX Q
284 CADEIRA FIXA 610385 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA a O O O AKX &)
285 CADEIRA FIXA 610386 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANGA ° SEM MARCA O O (] O X-X-X-X X
286 CADEIRA FIXA 610387 CADEIRA POLTRONA SPAZIO BRANCA SEM MARCA O O O O X-X-X-X 4
287 CADEIRA FIXA 665488 CADEIRA SEM MARCA O O 0O (] XXXX (5%
288 CADEIRA GIRATORIA 392695 0854284 CADEIRA GIRATORIA EM COURO MARCA NAO INFORMADA D D D D XX-X-X @
289 CADEIRA GIRATORIA 392696 0854285 | CADEIRA GIRATORIA EM COURO MARCA NAO INFORMADA 0 O O O XX-X-X ﬁw
290 CADEIRA GIRATORIA 397579 0892257 | CADEIRA GIRATGRIA EM COURO MARCA NAO INFORMADA O O (] O X XXX X
291 CAMA 662305 %Mub%ﬁm_.wmﬁu_ﬁ.__.ﬁ_umum<0rc.302 C/ 04 EVOLUTION SEM MARCA D O D D KN-XX Q
202 CAMA 665547 CAMA MACA SEM MARCA ) O O O XXXX (%]
293 CAMA HOSPITALAR 207313 0811440 | SAMFOSPTALARARTICULAVEL ADULTOMIC | \ARGA NAO INFORMADA 0O O O O XXXX &
294 CAMA HOSPITALAR 207327 0811454 m%ﬁﬂ%n%ﬂﬂm ARTICULAVEL ADULTOMIC | \ARGA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X Q
295 CAMA HOSPITALAR 207328 0811455 | G A ARTICULAVEL ADULTOMIC | pARCA NAQ INFORMADA 0O O 0O O S R
206 CAMA HOSPITALAR 207329 0811456 | Gonme oSt UALAR ARTICULAVEL ADULTOMIC | \ARCA NAO INFORMADA O ] O 0O X-X-X-X X
207 CAMA HOSPITALAR 207330 0811457 | Soias oL ormar ARTICULAVEL ADULTOMIC | paRCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X (4]
298 CAMA HOSPITALAR 207336 0811462 | Goias o o ARTICULAVEL ADULTOMIC | \iARGA NAO INFORMADA O O O O XXX )
299 CAMA HOSPITALAR 207337 0811463 | GO s arar ARTIGULAVEL ADULTOMIC |y ARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O XX-XX (%]
300 CAMA HOSPITALAR 207338 0811464 | GO AL " IGULAVEL ADULTOMIC | jARCA NAO INFORMADA O O O O XX (%]
301 CAMA HOSPITALAR 207340 0811466 | Gormns ooy "RTIGULAVEL ADULTOMC | \ARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O X-X-X-X X
302 CAMA HOSPITALAR 207342 0811468 | Gons NOLeTRAL TTICULAVEL ADULTOMC | \aARGA NAO INFORMADA O O 0O 0O X-X-X-X )
303 CAMA HOSPITALAR 207344 0811470 | GO o e, TICULAVEL ADULTOMIC | \ARCA NAO INFORMADA O 0 O O X-X-XeX &
304 CAMA HOSPITALAR 207414 0458042 | CAMA FAWLER ADULTO MARCA NAO INFORMADA O O (] O KoKk &)
Atesto para os devidos fins que as informages aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Ayt fb



UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGCAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES -

DIRETORIA GERAL

B . MARQUE SE [MARQUE CASO \1co e e | PREVISAG | MARQUE SE
o N° DE OITEMNAO | NECESSITE | "ic S it | MARQUE EM | ieriord | FAREEESS
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAD| CASODE | it o | AUDITADG
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO
l_ (Em Anos)
305 CAMA HOSPITALAR 207689 0543831 | CAMA HOSPITALAR MCIMOVAR.MODIFAWLERMAN. | j1apcA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X B3]
306 CAMA HOSPITALAR 207690 0543832 | CAMA HOSPITALR,MC/MOVAP,MOD/FAWLERMAN, | MARCA NAO INFORMADA O ()] 0O (] XXX 5]
307 CAMA HOSPITALAR 207692 0543835 | CAMAHOSPITALAR MCIMOVAPMOD.FAWLERMAN. | 1ARCA NAO INFORMADA O O O O XXX ®
308 CAMA HOSPITALAR 207694 0543837 | ©AMAHOSPITALAR MC/MOVAP.MOD/FAWLERMAN. | s NAO INFORMADA O 0O (] O XX-X-X %)
309 CAMA HOSPITALAR 207696 0543839 | CAMAHOSPITALAR MC/MOVARMOD/FAWLERMAN. | \1ARCA NAG INFORMADA O O O ] XX X
310 CAMA HOSPITALAR 207697 0543842 | CAMA HOSPITALR MC/MOVAP,MOD/FAWLERMAN. | MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O ()] X-X-X-X )
311 CAMA HOSPITALAR 665546 CAMA HOSPITALAR SEM MARCA 0 O O O X-X-YX &)
312 CARDIOSCOPIO 206724 0380780 | Sicoymon bxagre o VTAIS (OXIMETRODE | MARGA NAO INFORMADA ] O O O X-X-X-X ®
CARDIOVERSOR- DESFIBRILADOR / MD: I
N3 CARDIOVERSOR 1891008 BENEHEART D6 / MARCA: MINDRAY SEM MARCA O O O O Fooh, (]
314 CARRINHO 206805 0558853 | CARRO PIRACK E-2000-2 MARCA NAQO INFORMADA O O O (] @
315 CARRINHO 206818 0559259 | CARRO P/RACK E-2000-2 MARCA NAQ INFORMADA O O O O ©
CARRINHO ESPECIFICO P/INSTALAIAO DO & "y
316 CARRINHO PARA BEBE 206725 0385939 DESFIBRILADOR E MONITOR, MARCA NAO INFORMADA D D D D ) .m“v.n..x x _..N_
a17 o>mﬂﬂummmwﬁm%mm BE 207178 0737800 | o, D TRANSPORTE C/PRATELEIRAS - UTL | \yARcA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O ®
CARRO HOSPITALAR DE CARRO DE CURATIVO C/ BALDE,G/ BACIA,INOX - - ’
318 b il 207179 0737828 | rivcors MARCA NAO INEORMADA 0O O O O %)
319 O)Zﬂﬁmmmwwﬂ%ﬂx DE 207181 0737849 _,O;MW__ﬁ%_PﬂmOI}UO P/ TRANSPORTAR ROUPA - UTI MARCA NAG INFORMADA D D D D 8
CARRO HOSPITALAR DE CARRO P/ TRANSPORTE DE MATERIAL - UTI
320 PO 207215 0738154 | panica. MARCA NAO INFORMADA O |« O O O %}
CARRO HOSPITALAR DE CARRINHO PARA TRANSPORTE DE
321 TRANSPORTE 208825 0549175 | \iepicaMENTOS COM . RODIZIO MARCA NAO INFORMADA O O O O &
CARRO HOSPIT oE CARRO DE EMERGENCIA,EM ACO C/ TRATAMENTO|
PITALAR ANTIFERRUGINOSO E PINTURA ELETROSTATICA, =
322 TRANSPORTE 392330 0846643 | AP SUPERIOR EMINOXSUPORTE GIRATORIG| MARCA NAO INFORMADA O O a d 23]
E GAVETAS
323 CENTRIFUGADOR 207056 0679605 | CENTRIFUGA MICROHMATO 2410 127/220V MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX-X-X X
324 CENTRIFUGADOR 209511 0410649 | CENTRIFUGA DE MESA PIUSO EM GERAL. MARCA NAQ INFORMADA O O O (] X-X-X-X (B
325 CHANCELADORA 207222 0762425 | SELADORADEMESAME SISPACK SELAPAK MARCA NAO INFORMADA X-X-X-X
SM300 PLUS o
326 COMPUTADOR 207069 0680779 | COMPUTADORHP COM MOUSE.OPTICO B MARCA NAQO INFORMADA
TECLADO 4
327 COMPUTADOR 207073 DBEOTES: | FEN e G MABE OO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O [5%]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: _/ |
Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 14 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

N® DE I g q%ﬂ_m%% ?n_mmwmmmwmm o MARQUE EM | \1xraue em | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE TOMbAHENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI Nowa | 20e s Pt ickso pe s [ YRR T [EOHTEMED)
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £ "anoe)

3286 | COMPUTADOR | 207076 | 0681228 | COVPUTADORHPGOMMOUSEOPTISOE | wacca NAG INFORMADA | O] o ol ol T
329 COMPUTA .. ¢ 207282 0762370, | REEOCOMPUTADOR (GRU) DESKTORICOM MARCA NAO INFORMADA 0O 0O ] 0O ©
330 COMPUTADOR 207283 o7e2ar] | M ROCOMPUTADOR (CRU) DESKTOP COM MARCA NAO INFORMADA O O O O ]
331 COMPUTANOR 207285 O7BEENE, [N e e GO SR DESKTOR oM MARCA NAO INFORMADA 0 O O O 5]
332 COMPUT.\ OR 207286 O7B2b7e: [ NISTECOMELTANIR (CRU) DESKTOR ke s MARCA NAO INFORMADA O O ] 0 ™
333 COMPUTADOR 207287 0782506 | MISROCOMPUTADOR (GPU) DESKTOF COM MARCA NAO INFORMADA 0O O -0 O (%]
334 COMPUTAGOR 207290 OTA2E0T | Mise eoe st (P DESKTOR Com MARCA NAQ INFORMADA O 0 ] ] %

MICROCOMPUTADOR TC M57 P-SFF C2D E
335 COMPUTADOR 209611 0632244 | 6750/2GB/160GB/DVORW/GIGAWVBZ TECLADO- | MARCA NAO INFORMADA 0O O 0O O Q
LENOVO USB,PRETO,MQUSE USB3B-LENOVO.
336 COMPUTADOR 210336 0544956 | CPUMC/ATHLON XP16. MARCA NAO INFORMADA O (1] a O &
337 COMPUTADOR 392693 0854282 | MICROCOMPUTADOR MARCA NAO INFORMADA 0O O O O @
338 COMPUTADOR 665537 MICROCOMPUTADOR SEM MARCA O O O O Q
339 | CONTADOR DE CELULAS 207356 0970951 | TATna o C/KITDUPLO, EKITSIMPLES | \jARGA NAO INFORMADA 0O 0O ] O XXXX )
340 | CONTADOR DE CELULAS 209597 0544462 | CONTADOR DE CELULAS HEMOQUIMICA. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X:X %)
341 | CONVERSOR ELETRICO 616528 RN EEOR DHEITAL CONENTR. HIMI - MARCA SEM MARCA O O a O XXX X %]
342 CRIADO 206738 0462930 | CRIADO PARA CABECEIRA MARCA NAO INFORMADA 0 (] O 0O XXKXX (B
343 CRIADO 206884 0650379 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA ] 0O 0O O | xxxx &
344 CRIADO 206885 0650380 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA O O O 0 XXX (%]
345 CRIADO 206886 0650381 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA a ()] O () XX-X-X &)
346 CRIADO 206887 0650382 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O 0 O O XXXX g
347 CRIADO 206888 0650383 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O a O O XXXX &)
348 CRIADO 206889 0650384 | cRrIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O 0O O (] X-X-X-X &
349 CRIADO 206830 0650385 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X X
350 CRIADO 206891 0650386 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA O O O O X-XX-X Q
351 CRIADO 206892 0650387 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA O O O O X-X-X-X (&4
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: Jb/4l 04

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MAT

ERNIDADE N.S.DE LO

URDES - DIRETORIA GERAL

o S WU S WAROUE A0 e ] e VISR e
SEQ ESPECIE oM DE o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol Mo [ SOS0DE | S e ¢ [ MEALIE 18E i
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | e anoey
T2 || cmapo | 2o | 0650388 |cmmcomuoo T warcamiomrorwoa | O | O | O | O |xoex| &
A5 CRIADO 206894 0650389 | CRIADO MUL'O MARCA NAO INFORMADA O - O O XXX &
354 CRIADO 206895 0650390 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O XXXX (5%
155 CRIADO 206896 0650391 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA a a O a XKKK B
[ 56 CRIADO 206897 0650392 | CRIADO MDD MARCA NAO INFORMADA 0O . O O O X XXX g
| 357 CRIADO 206898 0650393 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX (B}
358 CRIADO 206899 0650394 | CRIADO MULC MARCA NAQ INFORMADA O O 0O O XXX x)
350 CRIADO 206900 0650395 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O ‘ (] O O X XXX 8
360 CRIADO 206901 0650396 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA 0O O O O X XXX 4}
361 CRIADO 206902 0650397 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA ()] O O a XXXX J
362 CRIADO 206903 0650398 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA () a O O XXX Q
363 CRIADO 206904 0650399 | CRIADO MUDO MARGCA NAO INFORMADA O O a O X-X-X-X Q
364 CRIADO 206905 0650400 | CRIADO MUDD MARCA NAO INFORMADA O a O O XXXX %]
s CRIADO 206906 0650401 | CRIADO MULIO MARCA NAQ INFORMADA O O O (] XXX (K%
366 CRIADO 206907 0650402 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA 0O O 0O O XXX E
367 GRIADO 206908 0650403 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O 0 (] O XXX 8
368 CRIADO © 206909 0650404 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O 0 O XKXX (14
| 369 CRIADO 206910 0650405 | CRIADG MUDU MARCA NAO INFORMADA a O O O XX-%-X (%)
aro CRIADO 206911 0650406 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX ®
a7 CRIADO 206913 0650408 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O D O O X-X-X-X [}
372 CRIADO 206953 0653130 | CRIADO MUDO MARCA NAQ INFORMADA a O O ()] XXX X )
373 CRIADO 206954 0653131 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O 0O )] O X-X-X-X &
374 CRIADO 206955 0653219 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX 17d]
375 GRIADO 206956 0653220 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O 0O | xxxx (154}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: Mi/ddr 24
Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 16 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

| Ly " DE ? ONEMNAG | NECESSITE | MARQUE EM | \yapque gy | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fo NOVA MPERFEIGRO| CASODE | Eiitipa | aubiTano
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | (i sog)
e T ommoo | zmesr | oesszzi |owmsowmwo | wamcansomrorwaon | (D | O | O | O | xxxx| @
377 CRIADO (16958 0653222 | cRriADO MUDO MARCA iJAO INFORMADA O O 0O O XXXX 3
378 CRIADO 206959 0653223 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX X (%)
379 CRIADO 206960 0653224 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-X-X H&
380 CRIADO 06961 0653239 | CRIADO MUDO MARC NAO INFORMADA O O ] (O | xxxx X]
381 CRIADO 206962 0653240 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O (] XXX X 13}
382 CRIADO 206963 0653241 | CRIADOR MUDO MARCA NAO INFORMADA O O O ] XXX 9%}
383 CRIADO 206964 0653242 | CRIADO MUDO MARCA NAO INFORMADA O a O (] XXX _M_
384 CRIADO 207428 0462941 | CRIADO PARA CABECEIRA MARCA NAO INFORMADA 0O a O O X-XXX (5%
385 CRIADO 208929 0462935 | CRIADO PARA CABECEIRA MARCA NAO INFORMADA O O O ] X-X-X-X &)
386 DEIONIZADOR 327323 0453371 | DEIONIZADOR DE AGUAMOD.D-180-23 MCIQUIMIS. | ARG A NAO INFORMADA O O 0 O XXX ®
387 DESFIBRILADOR 206988 0661876 | MSERIES CARDIODESFIB BIF ACONS E MARC MARCA NAO INFORMADA O 0 O O X-X-X-X E
388 DETECTOR FETAL 207024 0665131 | DETECTOR FETAL PORTATIL MD 700LX MICROEM. [ MARCA NAO INFORMADA O a O O KXXX &
389 DETECTOR FETAL 207325 0665132 DETECTOR FETAL PORTATIL MD T0OLX MICROEM. [ MARCA .?o INFORMADA D D D D |y..x.x,.x g
390 ESCADA 42708 0433789 mmﬂmw_ £ wmmmhmuwmmw%w%ﬁmmwo MARCA NAO INFORMADA () O C 0O XeX Kok 8%}
ANTIDERRAPANTE MC/MHML.
391 ESCADA 206493 0549352 | ESCADA COM 2 DEGRAUS TODA EM ACO MARCA NAO INFORMADA O 0. O a XXXX 174]
392 ESCADA 206788 0548504 | ESCADINHA DE FERRO COM 2 DEGRAUS MARCA NAO INFORMADA O ()] O O XXKX ®
393 ESCADA 207182 0737868 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0 XXXX (4}
394 ESCADA 207183 0737869 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UT| MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ®
395 ESCADA 207184 0737870 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAG SNFORMADA a O O O XX RX )
396 ESCADA 207185 0737871 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X
397 ESCADA 207186 0737872 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDIGA MARCA NAO INFORMADA O () 0O O X-X-X-X 8
393 ESCADA 207187 0737873 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTi MEDICA MARGA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X )
369 ESCADA 207188 0737874 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O X-RXX ©)
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: .F‘.&\mﬁ
Emitido 4s 11/10/2024 08:52 Pag. 17 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAC: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

1l

sEQ ESPECIE TOMaARENTo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NovA -~ eesm i | Soaso pe MR T € RS
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | s arcs
a0 | Escapa 207189 | 0737875 |ESCADADEZDEGRAUS-UTIMEDICA | MARGA NAO INFORMADA O ! O | o | g == @ |
401 ESCADA 207190 0737876 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MED!CA MARCA NAO INFORMADA 0O ()] & ()] X-X-X-X x)
402 ESCADA 207191 0737877 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0O XXXX 4
403 ESCADA 207192 0737878 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O (] a X-X-XoX (%]
404 . CADA 207193 0737879 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI M DA MARCA NAO INFORMADA O O 'a 0 X-X-X-X B4}
405 ESCADA 207194 0737880 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O (] 0O 0 X-X-X-X o
406 EGCADA 207195 0737881 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MELICA MARCA NAO INFORMADA 0O a ) O XXXK (5%
407 ESCADA 207196 0737882 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O 0O 0 O XXXX
408 ESCADA 207197 0737883 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAQ INFORMADA O 0O O O X-X-X-X H&
409 ESCADA 207198 0737884 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O O O O CXXXX X
410 ESCADA 207201 0737886 | ESCADA DE 2 DEGRAUS - UTI MEDICA MARCA NAO INFORMADA O 0 O O XX %)
411 ESCADA 659884 ESCADA DE MADEIRA C/ 06 DEGRAUS SEM MARCA O O O O X @
412 | ESCADA PARA BOMBEIROS 207376 0543797 | ESCADINHA EM METAL C/2 DEGRAUS. MARCA NAQ INFORMADA 0O O O O XXXX Q
413 | ESCADA PAFA BOMBEIROS 207674 0543809 | ESCADINHA EM METAL C/2 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA 0O O ] O X-X-X-X )
414 | ESCADA PARA BOMBEIROS 207676 0543811 | ESCADINHA EM METAL C/2 DEGRUAS. MARGA NAO INFORMADA O O O 0 X-X-X-X (5%}
415 | ESCADA PARA BOMBEIROS 207677 0543812 | ESCADINHA EM METAL C/2 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA O 0O (] O XXX &
416 | ESCADA PARA BOMBEIROS 208014 0545878 | ESCADINHA EM METAL C/2 DEGRUAS. MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X (4] '
417 ESFIGNOMANOMETRO 210217 0550377 | APARELHO DE ESFIGNOMANOMETRO. MARCA NAO INFORMADA O O Ol 0O XXX X
418 ESTABILIZADOR 206840 0636688 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Ill YAP60OVA | MARGA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X x
419 ESTABILIZADOR 206841 0636689 ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Ill YAPSOOVA MARCA NAO INFORMADA D D D D XX-X-X 8
420 ESTABILIZADOR 206842 0636703 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE ill YAPG0OVA [ MARCA NAO INFORMADA d 0O O 0O X-X-X-X (4
421 ESTABILIZADOR 206843 0636704 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Il YAPS0OVA | MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXXX (M
422 ESTABILIZADOR 206845 0636710 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Ill YAPGOOVA | MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0O O X-X-X-X a
423 ESTABILIZADOR 206846 0636713 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Ill YAPGOOVA | MARCA NAO INFORMADA O O a O XXXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: il 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

N® DE O EMNAG | NeGESSITE. | MARQUE EM MARQUE EM | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE oMb o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA ol NOVA _zmmmwmwwhc CASO DE ﬁwﬁﬁh w%ﬁ»%
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEREITG | Zole,
424 |  ESTABILIZADOR | 206848 0636723 | ESTABILIZADOR Sws PROGRESSIVE Il vaPsoova | MARCANAOINForwaDa | (D | O3 | O3 | @] XXXK | 4@[ .
425 ESTABILIZADOR 206850 0636725 | ESTARILIZADOR SMS PROGRESSIVE lll YAPGOOVA | MARGCA NAO INFORMADA O O (] 0 X-X-X-X =
426 ESTABILIZADOR 206852 0636727 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Il YAPE0OVA | MARCA NAO INFORMADA O O O ()] X-X-X-X %)
427 ESTABILIZADOR 206854 0636729 | ESTABILIZADOR SMS PROGRESSIVE Ill YAPS0OVA | MARCA NAQ INFORMADA a a O 0O X-X-X-X X
428 ESTABILIZADOR 206856 0641001 mm,_...,m__._N.puox 1 OKVA 110/220V 115V MARCA NAO INFORMADA D D D D X-X-X-X 8
429 ESTABILIZADOR 206857 0641003 | ESTABILIZADOR ,1 OKVA 110/220V 115V MARCA NAO INFORMADA 0O D O D XXX g
430 ESTABILIZADOR 206919 0751161 | ESTAQILIZADOR PROGRESSIVE Il WAP 100081 MARCA NAO INFORMADA O w 0O a a X-X-XoX E
431 ESTABILIZADOR 207055 0677928 | ESTABILIZADOR 300 VA,BMI. MARCA NAO INFORMADA O a (] O X-X-X-X (DY)
432 ESTABILIZADOR 207087 0685647 | SoInBILIZADOR PROGRESSIVE IIl UAP1000BIFX | jARCA NAO INFORMADA O O O O XX B3]
433 ESTABILIZADOR 207088 0685648 | FoTDILIZADOR PROGRESSIVE NIl UAPTO00BIFX | pmaARcA NAO INFORMADA O O O O XXXX %]
434 ESTABILIZADOR 207089 0685649 | SPTABILIZADOR PROGRESSIVE Il UAPTOO0BIFX | \1ARcA NAO INFORMADA 0 O O O XXXX %]
435 ESTABILIZADOR 207090 0685650 | e ZADOR PROGRESSIVE Il UAP10O0BIFX | p\ARCA NAQ INFORMADA O 0O O 0O X-X-X-X R
436 ESTABILIZADOR 207091 0685651 | Sprop!/ZADOR PROGRESSIVE I UAPIDIOBIFX | piaRcA NAO INFORMADA () 0O O O X-X-X-X ®
437 ESTABILIZADOR 207092 0685652 | oy HZAPOR PROGRESSIVE I UAPTOO0BIFX | - MaARGA NAO INFORMADA O O O O X-XX-X (%]
438 ESTABILIZADOR 207093 0685653 | ESTABILIZADOR PROGRESSIVE Ill UAPOOOBIFX | pARcA NAO INFORMADA 0O O O 0 XXXX £
439 ESTABILIZADOR 207094 OBBEEEG | Shios e COOR PROGRESRIVE L MRGAIFK - MARCA NAO INFORMADA O O 0O O XXXX X
440 ESTABILIZADOR 207095 DBBBIST | Simirias T PROGRESSVElkToNelR:- MARCA NAO INFORMADA O O O O | xxxx (4]
441 ESTABILIZADOR 207096 OBRREET | o CUOREROGCORE I IRID0REIe, MARCA NAO INFORMADA 0 O O O X-X-X-X ®@
442 ESTABILIZADOR 207097 ORAEER | 5 L PR PRONRESSNVEARIEIRK - MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXX 054}
443 ESTABILIZADOR 207098 0686254 | S DOR PROGRESSIVE Il 1000BIFX - MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0O | xxxx B4
444 ESTABILIZADOR 207219 0751127 | ESTABILIZADOR PROGRESSIVE lll WAP 10008 MARCA NAO INFORMADA O O (] (] X-X-X-X (%]
445 ESTABILIZADOR 207220 0751158 | ESTABILIZADOR PROGRESSIVE IIl WAP 1000BI MARCA NAQ INFORMADA D O D D X-XX-X 9
448 ESTABILIZADOR 207221 0751159 | ESTABILIZADOR PROGRESSIVE il WAP 10008 MARCA NAQ INFORMADA O O O O X-X-X-X X
447 ESTABILIZADOR 207698 0543844 | ESTABILIZADOR,MC/ENERMAX. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXX ®
Atesto para os devidos fins que as informag6es aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Mt/ 2y
Emitida as 11/10/2024 08:52 Pag. 19 de 31




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

SEQ ESPECIE TOMaARENTo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA | e oAsDDE " |MER TR (O TEN E
ANTERIOR LOGALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | o ey
448 |  ESTABILIZADOR | 200614 | 0544682 |ESTABIIZADORMGENERMAX. | MARCA NAO INFORMADA O | O | O O |»= m |
449 ESTABILIZADOR 392692 . 0854281 | ESTABILIZADOR MARCA NAQ INFORMADA 0O O ()] 0 XXX 4}
450 ESTANTE 208678 0545984 | PRATILHEIRA EM METAL C/4 DIVISORIAS, MARGA NAO INFORMADA (] O ()] ) X-X-X-X R
451 ESTANTE 208908 0543010 | PRATILHEIRA EM METAL C/05 DIVISORIAS, MARCA NAO INFORMADA O a (] () X-X-X-X @
452 ESTANTE 208909 _ 0543024 | PRATILHEIRA EM METAL G/5 DIVISORIAS. MARCA NAQ iNFORMADA 0 “0) (] 0O XXen @
453 ESTANTE 208910 0543027 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DIVISORIAS, MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX-X-X &
454 ESTANTE 208918 | 0550634 | PRATILHEIRA EM METAL C/5 DEGRAUS. MARCA NAQ INFORMADA O ()] O O XXX X
455 ESTANTE 208919 0550635 | PRATILHEIRA EM METAL C/5 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXAX 4]
456 ESTANTE 208921 0550637 | PRATILHEIRA C/8 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA () O O 0O XXXX X
457 ESTANTE 208922 0550638 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DEGRAUS, MARCA NAO INFORMADA O D _U O XXX @
458 ESTANTE 208923 0550639 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-XX (B4}
459 ESTANTE 208924 0550640 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DEGRAUS. MARCA NAQ INFORMADA O O O O XXX )
460 ESTANTE 208977 0544982 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X %)
461 ESTANTE 208978 0544983 PRATILHEIRA EM METAL C/ 9 DIVISORIAS. MARCA NAO INF JRMADA D D D D X-X-X-X @
462 ESTANTE 208979 0544984 | PRATILHEIRA EM METAL C/9 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX A
463 ESTANTE 208980 0544985 PRATILHEIRA EM METAL C/9 DIVISORIAS, MARCA NAO INFORMADA O D D D XoX-X-X E
464 ESTANTE 208981 0544986 | PRATILHEIRA EM METAL G/9 DIVISORIAS. " | MARCA NAG INFORMADA G D D ' D X-X-X-X @
465 ESTANTE 208982 0544987 | PRATILHEIRA EM METAL C/8 DIVISORIAS. MARCA NAQ INFORMADA O 0O (] O X-X-X-X ®
466 ESTANTE 208983 0544988 | PRATILHEIRA EM METAL C/3 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O 0 (] O X-X-X-X &)
467 ESTANTE 208984 0544989 | PRATILHEIRA EM METAL C/9 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O () 0 O X-X-X-X ®
468 ESTANTE 208985 0544990 | PRATILHEIRA EM METAL G/9 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O (] a X-X-X-X )
469 ESTANTE 208986 0544991 | PRATILHEIRA EM METAL C/9 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXXX &
470 ESTANTE 209853 0546269 PRATILHEIRA EM MADEIRA C/7 DIVISORIAS, MARCA NAO INFORMADA D U D D XXX @
471 ESTANTE 209854 0546270 | PRATILHEIRA EM MADEIRA G/4 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X X
Atesto para os devidos fins que as informages aqui prestadas so fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: JUif1 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES -

DIRETORIA GERAL

Emitido as 11/10/2024 08:52

2 MARQUE SE IMARQUE CASO| yiapaue EM PREVISAC | MARQUE SE
N° DE s OITEMNAO | NECESSITE | "o np | MARQUE EM | \ipa 7y | o ITEM FOI
SEQ ESPECIE TOvBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO REM MARCA FOl NOVA IMPERFEIGAO| CASODE | Eiripa | AUpiTADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA A DEFEITO
(Em Anos)
472 ESTANTE 209855 0546271 | PRATILHEIRA EM METAL C/4 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X @
473 ESTANTE 209856 0546272 | PRATILHEIRA EM METAL C/4 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA D O O O XXX a
474 ESTANTE 209859 0546276 | PRATILHEIRA EM METAL C/5 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O O 0O a X-X-X-X &
475 ESTANTE 210508 0543553 | PRATILHEIRA EM MADEIRA C/7 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O ()] O O X-X-X-X B
476 ESTANTE. 210509 0543554 | PRATILHEIRA EM MADEIRA C/7 DIVISORIAC. MARCA NAO INFORMADA (] O O | O KKK g
h ESCADINHA DE DOIS DEGRAUS,ESTR.TUBO i
477 ESTETOSCOPIO 208928 0433802 | RED.PISO,CHAPADOBRADA BORRACHA MARCA NAO INFORMADA O O 0O O HoXeX-% 8
g ANTIDERRAPANTE MC/MHML. - L
ESCADINHA DE DOIS DEGRAUS,ESTR.TUBC .
478 ESTETOSCOFRiO 209517 0433801 | RED.PISO,CHAPADOBRADA,BORRACHA MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X (7]
ANTIDERRAPANTE MC/MHML.
ESTUFA DE SECAGEM E ESTERILIZACAO 515/4-C
479 ESTUFA 210235 OBTOT1Y |5 o 68 rs6aTerh sesst MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX XX B4}
480 ESTUFA 665539 ESTUFA DE ESTERILIZAGAO SEM MARCA D D D D XXX E
ARQUIVO EM ACO Cj5 GAVETAS P/PASTA =
481 FICHARIO 207758 0544964 | o/ispEnsas. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XXXeX &)
ARMARIO EM ACO C/4 GAVETAS P/IPASTA %
482 FICHARIO 208897 0542922 |oisorian MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-X-X-X 4]
ARQUIVO EM ACO C/4 GAVETAS P/ PASTA 7
483 FICHARIO 210299 0545108 | Qichees MARCA NAO INFORMADA O (] O O XXXX x
484 FOCO HOSPITA.AR 206730 0398712 | FOCO PORT.A BATERIA SIEMENS MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX (5%
485 FOCO HOSPITALAR 206731 0398743 | FOCO CIRUR.PEDEST.-B.30-SIEMENS. MARGCA NAO INFORMADA () a O a X-X-X-X (£4]
486 FOCO HOSPITALAR 206802 0554789 | FOCO CIRURGICO PEDESTAL DIMAP 5484 MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX =X
487 FOCO HOSPITALAR 206822 0573708 | FOCO CIRURGICO DE PEDESTAL MARCA NAO INFORMADA O 0O (] 0O XXX 4}
488 FOCO HOSPITALAR 665543 FOCO GIRURGICO SEM MARCA D D D D XXX @
489 FREEZER 208046 0545890 | FREEZER VERTICALMC/ELETROLUX. MARCA NAO INFORMADA O (] O O XXX 8
REFRIGERADOR DOMESTICO CAP.230 =
490 GELADEIRA 206732 1y N i il MARCA NAO INFORMADA ()] O 0O |D XXX A
491 GELADEIRA 207216 0750477 | GELADEIRAM/C CONSUL MARCA NAO INFORMADA (] O O O X-X-X-X &
492 GELADEIRA 207217 0750478 | GELADEIRAM/C CONSUL MARCA NAO INFORMADA 0 8] a O X-X-X-X 8
493 GELADEIRA 207218 0750481 | GELADEIRA MARCA NAO INFORMADA O 0 O 0O X-X-X-X %]
REFRIGERADOR ELETROLUX R280, 281 LTS.BR %
494 GELADEIRA 207384 0404537 | Soy. MARCA NAO INFORMADA O ] O O XXX R
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: (/10 24
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

[MARQUE CASO

N° DE O TTEM NAG | NEOESSITE | MARQUE EM | oo pyy | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE oMM e o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA E“mwwmw__u%wc gAsoiES (VBT | IEEM 20
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | o ance)
495 _Ii " GELADERA | 208865 | 0620972 |REFRIGERADORMGICONSULMODCONTEST28 | MARCANAOWFORMADA | (D | (1 | O | O | x»xx| 6 |
hwm o GELADEIRA 209554 0542866 REFRIGERADCR,MG/CONTINENTAL DUPLEX 350LT. MARCA NAO INFORMADA D D G D XoX-X-X @
497 GELADEIRA 327335 0454137 | REFRIGERADOR DOMESTICO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X %]
498 GELADEIRA 372426 0454156 | REFRIGERADOR DOMESTICO MARCA NAO INFORMADA O 0 O O X-X-X-X E
4 GERADOR DE FUMAGA 206814 0558863 | GERADOR De VAPOR 44KW MARCA NAO INFORMADA 0 0 0 O X-X-X-X 5]
| 500 HAMPER 207650 0543721 | HAMPER EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O 0 0O 0 XXX %)
5(. ! HAMPER 208053 0545895 | HAMPER EM EMTAL. MARCA NAO INFORMADA () ) O O XXXX 8
| 502 HD EXTERNO 616529 HD EXTERNO USB 2 T8 3.5 C/A - SAMSUNG SAMSUNG D O D D
503 HD EXTERNO 659885 HD EXTERNO 2T8B SEAGATE O O 0O 0O )
504 IMPRESSORA 1803848 IMPRESSORA HP M452DW HP O O O O =
505 | INCUBADORA HOSPITALAR 207034 0666812 | INCUBADORA NEONATAL PAREDE DUPLA MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX =
506 | INCUBADORA HOSPITALAR 207036 0666814 | INCUBADORA NEONATAL PAREDE DUPLA MARCA NAO INFORMADA O 0 () 0 XXX X
507 | INCUBADORA HOSPITALAR 207040 0666818 | INCUBADORA NEONATAL PAREDE DUPLA MARCA NAG INFORMADA O O O O XXX &
- KIT HOSPITALAR CONTENDO, 04 SENSORES - -
50¢ KIT HOSPITALAR 207243 0970901 OXIMETRIA - CMPATIVEL E 02 SENSORES DE MARCA NAO INFORMADA a 0 O 0 XXX @
509 LAVADORA ESTRATORA 210354 0447791 | LAVADORA ESTERILAV CAP.30KG. MARCA NAQ INFORMADA O O 0O O XXX %)
510 LEITORA 610373 __m.m»_%mw W__.mmn_"mgmo DE BARRAS FIXO EL4200 PTO ELGIN D , D D D XXX g
511 LEITORA 610374 vl mmmn__mo_on DEBARRASNEROELIODFTA ELGIN 0O O 0O ] XXXX &
512 LUMINARIA 207415 0462526 | LUMINARIA G/RODIZIO,MOD.FC-3000-MEDPE. MARCA NAO INFORMADA O D a (1] X-X-XoX X
513 LUMINARIA 207417 0462528 | LUMINARIA G/RODIZ|O,MOD.FC-3000-MEDPEL. MARCA NAQ INFORMADA 0O O (] O XXKX Q
514 MACA 207205 0737926 | CARRO MACA C/ GRADE INOX - UTI MEDICA MARCA NAQ INFORMADA 0O () (1] O X-X-X-X @
615 MACA 1913964 MACA FIXA GINECOLOGICA SEM MARCA 0O O (] 0O X-X-X-X X
516 MEDIDOR DE PH 207447 0464716 APARELHO DE P.A.COL.MERCURIO C/PEDESTAL. | MARCA NAO INFORMADA G D D B XXX g
517 MEGATOSCOPIO 208945 0544795 | MEGATOSCOPIO. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O b el 4]
518 MESA 113053 Tl e e B e MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XX-XX )
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Jurdtr 24

Emitido s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDEES - DIRETORIA GERAL

_ 427 N° DE OTEMNAO | NECESSITE | MARQUE EM| yaqque eyg| PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE ToMbAaENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEIGAD| CASODE | ] AUBITADG
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | coaody

st9 | wesa | 1eo004 | 0972058 |mEsawm. [ wmeeamionrormaoa | O | O | O | O x| &
520 MESA 190006 0572060 | ESTAGAO DE TRABALHO. MARCA NAO INFORMALIA, O () 0O O X-X-X-X )
521 MESA 206734 0445561 | MESA PITELEFONE, MED.0,50 X 0,32 X0,65 MM. MARCA NAO INFORMADA O ()] O 4 X-X-X-X Q
522 MESA 206752 0540872 gt MARCA NAO INFORMADA O O 0 O X-XX-X (4]
523 MESA 206753 540875 | MESINHA TODA EMACO MARCA NAO INFORMADA O 0O (] O XXXX 5
524 MESA 206758 0541277 | MESA PARA REFEICAO EM MADEIRA MARCA NAO INFORMADA 0O 4 O O XeXaXeX (3]
525 MESA 206759 0541291 | MESA DE MADEIRA PARA REFEICAO MARCA NAO INFORMADA 0O (] a O X-X-X-X X
526 MESA 206760 0541292 | MESA DE MADEIRA PARA REFEICA0 MARCA NAQ INFORMADA O O O O X-X-X-X (0%
527 MESA 206761 0541293 | MESA DE MADEIRA PARA REFEICAO MARCA NAC INFORMADA O 0O O () XXX X
528 MESA 206762 0541294 | MESA DE MADEIRA PARA REFEICAQ MARCA NAO INFORMADA O O 0O (] XXXX 8
529 MESA 206764 0541297 | MESA DE MADEIRA PARA REFEICAO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X *
530 MESA 206771 0545424 | oA £ FORMICACIBASE EMMETAL E 3 MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O 0O | xxxx ®
531 MESA 206772 0545425 | MESA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA D D O D - XX a
532 MESA 206783 0545981 | MESADE FORMICA ESTRUTURA DE FERRO COM 3| \1aR A NAO INFORMADI O O O 0O X XXX (X
533 MESA 206793 0549455 | MESA DE ACO COM 2 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA O O (] O XX-XX 4]
534 MESA 206798 0549861 | MESA EM ACO PARA CURATIVO MARCA NAO INFORMADA 0O O a O X-X-X-X 5%
535 MESA 206916 ' 0650529 | MESA DE REFEICAO PARA HOSPITAL MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX | ®
536 MESA 206917 0650530 | MESA DE REFEICAC PARA HOSPITAL MARCA NAO INFORMADA 0O O (] O XXXX [B4]
537 MESA 207144 0699313 | BEac comt ESTRUTURA Exaca HNACOR | MARCA NAO INFORMADA O O a O XXX-X (B
538 MESA 207145 SR [ ey R MARCA NAO INEORMADA O O O O XXX ®
539 MESA 207146 0699315 | o com CatRUTUNA Enate T NACOR | MARCA NAO INFORMADA O O O O XX-XX (4]
540 MESA 207147 0699316 | Heoe won EaTRUTCRA extace DA NACOR | MARCA NA INFORMADA 0O 0O O O XX-XX @
541 MESA 207148 0700582 | MESA DE REFEIGAQ PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA O O O a X-X-X-X =
542 MESA 207149 0700585 | MESA DE REFEICAQ PARA LEITO MARCA NAQ INFORMADA O 0O O O XX XX (9%)

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA:
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE

N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

’ MARQUE SE IMARQUE CASO | \yapauE EM g PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEM NAO | NECESSITE | VORCORE" | MARQUE EM| el | o e Fo
SEQ ESPECIE TOMbAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAD DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGRO| CASODE | "Eiriica | AUDITABO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
e | I = e e i e e e e e R i e R e o2 e [ TESGEE |
M DE REFEICAO PARA LEITO A 5 & &
543 MESA | 207150 0700593 ESA MARCA NAO INFORMADA a O O O XXXX E
544 MESA i 207152 0701303 | MESA DE REFEICAQ PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA 0O O ] ) X-X-XX &
545 MESA 207153 0701304 | MESA DE REFEICAQ PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ]
546 MESA 207154 0701305 | MESA DE REFEICAO PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA (] O O 1 X-X-X-X (1%
547 MESA 207155 0701306 | MESADE REFEICAO PARA LEITO MMARCA NAO INFORMADA 0O O O L) X-X-X-X X
548 MESA 207157 0701307 | MESA DE REFEICAC PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-X-X &)
549 MESA : 207158 0701310 | MESA DE REFEICAO PARA LEITO MARCA NAO INFORMADA ()] O 0O G X-X-X-X X
X MESA CIRURGICA HIDRAULICA BF-683 (PARTO) 7
550 MESA 207295 0793980 | Sarrran MARCA NAO INFORMADA () 0O O O | xxxx &Y
MESA CIRURGICA HIDRAULICA BF-683 (PARTO) %
551 MESA 207296 0793981 | pamrrap MARCA NAO INFORMADA 0 0O O O XX-X-X ®
MESA CIRURGICA HIDRAULICA BF-683 (PARTO)
552 MESA 207297 0793982 | psrrFAR MARCA NAO INFORMADA O 0O O O XXX %4}
553 MESA 207480 0543287 | MESAEM METAL C/2 GAVETAS. MARCA NAO INFORMADA O ()] O O XXXX V)
554 MESA 207545 0543378 | MESA EM ACO C/2 GAVETAS. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X ()
555 MESA 207547 0543380 | MESA DE EXAME CLINICO,MC/MQVAP. MARGA NAO INFORMADA O ] O O X-X-X-X @
[ .
556 MESA | 207549 0543382 | MESA DE EXAME CLINICO,MCIMOVAP. WARCA NAO INFORMADA O O 0O C XXXX 4}
557 MESA 207555 0543388 | MESA EM ACO C/2 GAVETAS. MARCA NAQ INFORMADA 0O O O O X-X-X-X X
558 MESA 207651 0543722 | MESA PIREFEICAO MC/MOVAP. MARCA NAO INFORMADA O O O a X-X-XoX X
559 MESA 207652 0543724 | MESA PIREFEIGAO,MC/MOVAP. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X &)
560 MESA 207655 0543735 | MESA PIREFEICAC,MC/MOVAP. MARCA NAO INFORMADA ()] O 0O O X-X-XX (B
561 MESA 208076 0545917 | MESA EM FORMICA. MARCA NAO INFORMADA ()] ()] O O XX-X-X (6%
562 MESA 208081 0545923 | MESA EM INOX C/RODAS. MARCA NAO INFORMADA O O O (] X-X-XX (5%}
563 MESA 208062 0545924 | MESA EM INOX C/RODAS. MARCA NAQ INFORMADA O O O O XX-XX 4]
564 MESA 208083 0545925 | MESA EM MARMORE. MARCA NAO INFORMADA 0O O O O e &
565 MESA 208089 0545935 | MESA EM ACO G/DIVISORIAS, MARCA NAO INFORMADA 0O O O O XX-XX ©
566 MESA 208090 0545036 | MESA EM METAL Ci2 DIVISORIAS E RODAS. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: {2k
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

IR ‘ SRS |“NESUESASC)| maraue £ e ey PrEvSA ] waraue e
! (Em Anaos)
Aot N s o - o | S O W P | e e | 58 S S [ T ol ol R & T e ol )
567 MESA 208827 0549221 | MESA DE ACO COM RODIZIO E 2 PRATELEIRAS MARCA NAO INFORMADA O (D) ) O X-X-X-X &
568 MESA 208879 0544922 | MESA EM ACO G2 DIVISORIAS. MARCA NAO INFORMADA O o . 0O ()] X-X-X-X ™)
569 MESA 208956 0545011 | MESA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O 0 XXXX X
570 MESA 209549 0542858 | MESA EM FOMICA C/ BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA a a 0O a XXX (%
511 | MESA 209598 0544926 | MESA EM ACO C/2 DIVISORIAS € 1 GAVETA. MARCA NAD INFORMADA 0O O 0O O X-X-X-X )
572 J MESA 200633 0460333 | MESA DE MADEIRA, C/4 GAVETAS MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X xR
573 MESA 209649 0545426 | MESA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X X
574 MESA 209650 0545428 | MESA EM METAL Cid GAVETAS, MARCA NAQ INFORMADA O O O ] XXX @
575 MESA 209651 0545429 | MESA EM ACOC/G GAVETAS. MARCA NAO INFORMADA (] a 0O (] X-X-X-X 4]
578 MESA 210237 0687857 | MESAL-T1 PARA COMPUTADOR COM TECLADO | MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX &
577 MESA 210327 0544467 | MESA EM FORMICA C/BASE EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X (K4}
578 MESA 210332 0544683 | MESA EM CEREJEIRA C/3 GAVETAS, MARCA NAQO INFORMADA 0O 0O O O X-X-X-X ()
579 MESA 210333 0544684 | MESA EM ACO C/2 GAVETAS. MARCA NAO INFORMADA O O (0 (] XXX ®
580 MESA 210522 0544691 | MESA EM ACO C/RODAS. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X X
581 MESA 210539 0544722 | MESA EM ACO C/2 GAVETAS. MARCA NAO INFORMADA O O (] O XXXX @
582 MESA 210617 0544858 | MESA EM ACO C/2 DEGRAUS. MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X 5
583 ' MESA 392691 0854280 | ESTABILIZADOR ' MARCA NAO INFORMADA O O O 0 X-X-X-X (B
584 MESA 392697 DBENZBT [ R oM PAIREL FRONTAL MARCA NAO INFORMADA 0O O O O X-X-X-X 4]
585 MESA 392801 0854585 | MESA COM DUAS GAVETAS MARGCA NAO INFORMADA 0O O O O XXX-X (%)
586 MESA 665535 MESA SEM GAVETAS SEM MARCA O O O (] XXX (4]
587 | MESA DE USO HOSPITALAR 206743 0468304 | MESA GINECOLOGICA. MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX )
588 | MESA DE USO HOSPITALAR 207209 0737979 | MESA DE MAYO INOX G/ BANDEJA - UTIMEDICA | MARCA NAQ INFORMADA O O O ()] XXXX 8
589 | MESA DE USO HOSPITALAR 207210 0737980 | MESA DE MAYO INOX G/ BANDEJA - UTIMEDICA | MARCA NAO INFORMADA O O O (] XX-XX (4
530 | MESA DE USO HOSPITALAR 207211 0737981 | MESA DE MAYO INOX C/ BANDEJA - UTIMEDICA | MARCA NAG INFORMADA () a O O XXXX ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Aurd 2k

Emitido &s 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

SEQ ESPECIE TOVDAEENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol Nova | A ao| CAsoDE [ VIDAUTIL i
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £ anos)

| 501 |MESADEUSOHOSPITALAR | 207212 | O737982 | MESADE MAYO NOX O BANDEIA - Tt MEDIOA | marcanaowrorMaoa | [] | 0O | O | O [ == X
592 | MESA DE USO HOSPITALAR 207213 0737983 | MESA DE MAYO INOX G/ BANDEJA - UTIMEDICA | MARCA NAO INFORMADA 0 (] 0O 0 X-X-X-X 9] _
593 MICROSCOPIO 207057 0679845 | MICROSCOPIO BIOLOGICO. MARCA NAO INFORMADA 0 O O 0O XXXX @
594 MICROSCOPIO 207058 0679846 | MIGROSCOIO BIOLOGICO. MARCA NAQ INFORMADA O O (W] O X-X-X-X )
595 MICROSCOPIO 207059 067984, | MICROSCOPIO BIOLOGICO. MARCA NAC INFORMADA O 0O ) 0O XXXX & |A,
596 MICROSCOPIO 327324 gd532a | AENEAD e oo BINGLULAR, D MARCA NAO INFORMADA 0 O O O ReX-XX ® |
597 MONITOR 138508 0784521 | MONITOR VIDEG COLORIDO HP LA2205WG LCD MARCA NAQ INFORMADA 0 O O O S @
598 MONITOR 206747 0520707 | MONITOR DE VIDEO MARCA NAO INFORMADA O O ()] 0O &8
599 MONITOR 206750 0521376 | MONITOR DE VIDEQ MARCA NAO INFORMADA 0 0 O (] _..Q
600 MONITOR 206786 0547015 | MONITOR 15 POLEGADAS SVGA 1024X768 MARCA NAQ INFORMADA O O O O Q
601 MONITOR 206834 0631751 | MONITOR TFT 17 LENOVO 172 MARCA NAO INFORMADA O O 0 O ®
602 MONITOR 207060 0680566 | MONITOR DE VIDEO LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA O O O O 8
603 MONITOR 207062 0680568 | MONITOR DE VIDEO LCD LA1951G MARCA NAQ INFORMADA 0O 0O 0O O E
604 MONITOR 207065 0680572 | MONITOR DE VIDEO LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA O O O O @ _
605 MONITOR 207066 0680573 | MONITOR DE VIDEO LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA 0O O O 0 @
606 MONITOR 207081 0681848 | MONITOR DE VIDEO HP LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA 0O 0 O O B}
607 MONITOR 207082 0681849 | MONITOR DE VIDEO HP LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA O ()] O O X
608 MONITOR 207083 0681850 | MONITOR DE VIDEO HP LCD LA1951G MARCA NAQ INFORMADA . () (] O X
609 MONITOR 207084 0681851 | MONITOR DE VIDEO HP LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA O O O O 8
610 MONITOR 207085 0681852 | MONITOR DE VIDEO HP LCD LA1951G MARCA NAO INFORMADA O O O O B
611 MONITOR 207292 0784515 | MONITOR VIDEO COLORIDO HP LA2205WG LCD MARCA NAO INFORMADA O a O O g
612 MONITOR 207293 0784608 | MONITOR VIDEO COLORIDO HP LAZ20SWG LCD | MARGA NAO INFORMADA O O O 0O E
613 MONITOR 208885 0631743 | MONITOR TFT 17" LENOVO 172 MARCA NAO INFORMADA 0O () O O a
614 MONITOR 209638 0544960 | MONITOR DE VIDEO,MC/ADG,MOD/4VN, MARCA NAO INFORMADA O )] O O [ u

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: (W2l
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

SEQ ESPECIE e o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA | \uSenrricho| CASODE b s
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEHTO: | i armees
T | wowmon | zi0ms | 0668994 | MONTORMC MINDRAYMOD. PMato0ASICO | MARCANAO INFORMADA | (] T o 1T ol ol | o
616 MONITOR 210224 0668999 MONITOR,M/C MINDRAY,MOD. PM 9000-BASICC MARCA NAO INFORMADA D D D D E
617 MONITOR 210226 0669006 | MONITOR,M/C MINDRAY,MOD. PM 9000-BASICO MARCA NAO INFORMADA O O O (] E
618 MONITOR 210228 0669044 | MONITORMC MINDRAY,MOD PMI000-CIGASES | MARCA NAO INFORMADA O O O 0O %]
619 MONITOR 210229 RBanAT | JCLITORME MIDRATMODENNIO NGRS S | mARCA NBO INFORMADA 0O O O 0O (5]
620 MONITOR 210230 0669048 | MONITOR.MIC MINDRAY.MOD PMS0OC-CIGASES | MARCA NAO INFORMADA O O O 0O R
621 MONITOR 278674 0784513 | MONITOR VIDEO COLORIDO HP LAZ20SWG LG | MARGA NAO INFORMADA O O 0O (] Y
622 MONITOR 281088 0784707 | MONITOR DE VIDEO COLORIDO HP LAZ20SWG LED) - pARCA NAO INFORMADA ] 0 O O &
623 MONITOR 292265 0784510 | MONITOR VIDEO COLORIDO HP LA2205WG LCD HP 0 O D D X
624 MONITOR 376385 0630974 | MONITOR TFT 17" LENOVO L172 MARCA NAO INFORMADA O () O O )
625 MONITOR 382802 0680229 | MONITOR DE VIDEO POLICROM HP LCD LA1951G | MARCA NAO INFORMADA O O 0 O X
626 MONITOR 392803 0854587 MONITOR DE VIDEQ HP D D D D E
627 MONITOR 665536 MONITOR VIDEO HP ()] a O O @
628 MONITOR 3055277 xw.ﬁw_.m_.mwm VIDEC COLORIDO HP LA2205WG LCIi HP D D D D X.X.X.% 8
629 MONITOR CARDIACO 665540 MONITOR BASICO(CARDIACQ) MINDRAY SEM MARCA D D D D MXXX @
630 MONITOR CARDIACO 665541 MONITOR MULTIPARAMETRO SEM MARCA O O O 0O X-X-X-X A
631 MONITOR CARDIACO 665542 MONITOR BASICO(CARDIACO) MINDRAY SEM MARCA O O 0O 0O Y XXX ®
632 ?__OIZMMn_uuﬂwﬂmmﬁmo 207260 0778155 W;Mhmﬁnmﬂﬁ—m_.rﬂnbwgmqm_oo_?:ZU?PJ\ MARCA NAO INFORMADA D D D D X-X-X-X E
633 M e 207261 0778156 | MONITOR MULTIPARMETRICOMINDRAY MARCA NAO INFORMADA 0O 0O 0 0O XXXX ®
634 T 207262 0778157 | MONTORMLLTIRARMETRIGEMINDRAY MARCA NAQ INFORMADA O 0O 0O 0O K ]
635 O 207263 Freisg | MONTORMILTIRARKETRIGOMINGRAY MARCA NAQ INFORMADA O 0O 0O O XK X
636 goIzﬁ_uwwﬂwWﬂmo 207264 oF7sise | MONTORMLLTIPARMETRICO.INGRAY MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O XXX ©
637 e 207265 T [ e iy A MARGA NAO INFORMADA O 0 O 0 X-XXX ]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Ju/l1d

w
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOC£IIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

ﬁ 7 MARQUE SE IIMARQUE CASO. pppp o1 ie EM PREVISAO | MARQUE SE
R N° DE - OITEM NAO | NECESSITE | " ic or™ | MARQUE EM [\ | TS o
SEQ ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEIGRD| CASODE | ‘ciriina” | AUDITADG
ﬁ ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITG [ ooy
.. | MONTORDEUSO | ..oin |  ~o7aoas | MONITOR MULTIPARMETRICOMINDRAY | wricema mim miemonama | 1 | T e U
638 e 207266 GTFEEI | et eaciD: SACIA) MARCA NAO INFORMADA 0 O 0O D XX-X-X @
MONITOR DE USO MONITOR MULTIPARMETRICO,MINDRAY %
638 iz ey 207267 OTIB21E | e o CRARe MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX =
MONITOR DE USO MONITOR MULTIPARMETRICO,MINDRAY X
640 idlh e 207268 0778213 | SenEvEw-Ta@EAPND. CRAFA) MARGCA NAO INFORMADA (] O 0O ] X-X-X-X &4
51 MAQUINA DE COSTURA 275249 0398094 | MAQUINA DE COSTURA INDUS.MARCA YAMATA. | MARCA NAO INFORMADA a ) O a X-X-XX @
& - MAQINA P/ LAVAR ROUPAS = s
647, | MAQUINA DE LAVAR ROUPA 210498 DBAREA e | e T O TRRLAY MARCA NAO INFORMADA 0O ) 0O O XXKX 4]
MAQUINA PARA FECHAR =
64 MARMITE 208890 0494810 | SELADORA PEDAL MECANICO. MARCA NAO INFORMADA O O O (] XX-X-X &
Badst° NEGATOSCOPIO 206739 0464080 | NEGATOSCOPIC C/2 CORPOS DE 220V. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O X-X-X-X X
645 NEGATOSCOPIO 207409 0447918 | NEGATOSCOPIO-2 CORPOS. MARCA NAO INFORMADA O O (] O X-X-X-X (4
646 NEGATOSCOPIO 207558 0543391 | NEGATOSCOPIO. MARCA NAO INFORMADA () a O O X-X-X-X @
647 NEGATOSCOPIO 209667 0447919 | NEGATOSCOPIO-2 CORFOS. MARCA NAO INFORMADA O (] O O X-X-XX X
NO BREAK POWER VISION 3000BIFX 115 NT COR X T
648 NOBREAK 207161 0737293 | SRon MARCA NAO INFORMADA ()] 0O O O X-X-X-X )
649 NOBREAK 207358 0971353 | NOBREAK MAXPOWER PRETO. MARCA NAO INFORMADA O O O () X-X-X-X G
650 NOBREAK 659888 NOBREAK 1400 VA BIVOLT 05 TOMADAS ENERGY O O O O X-X-X-X X
651 NOBREAK 1803847 NOBREAK 2KVA ENGETRON SEM MARCA G O (] O X-X-X-X (B4
NOTEBOOK LENCVO E431 C/ LICENgA DE USO
652 NOTEBOOK 207134 0870BBT | oingoiwe 7060, MARCA NAO INFORMADA O O O O X
653 NOTEBOOK 377918 0674342 | NOTEBOOK DUAL CORE 2G [TAUTEC MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O . 0 Y
NOTEBCOK- UDP PORT INTEL CORE 13
3130M/4GB/HD50CGBDVD- =
b NOTEBOOK SA05 0794647 | RWWIRELESS/WINDOWS 7 PROFESSIONALDTO2 -|  MARCA NAQ INFORMADA a G O d (]
MS EMOUSE USB OPTICO .
655 OXIMETRO 206823 0593411 | APARELHO OXIMETRO DE PULSO DX-2515. MARCA NAO INFORMADA a O O a XXX (5%}
656 OXIMETRO 3844086 0703797 | OXIMETRO DE PULSO M50 GOM ACESSORIO MARCA NAO INFORMADA O 0O 0O O X-X-X-X E
POLTRONA RECLI AGO C/ASS/ENC/EST COURVIN
657 POLTRONA 201967 0544524 | cmanco MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X @
658 POLTRONA 206859 0647427 | POLTRONA FIXA G/ ESPALDAR BAIXO MARCA NAO INFORMADA a 0O O (| s (4]
659 POLTRONA 206862 0647445 | POLTRONA FIXA Cf ESPALDAR BAIXO MARCA NAO INFORMADA O 0 0O O XX-XX @
660 POLTRONA 206865 0647468 | POLTRONA FIXA Cf ESPALDAR BAIXO MARCA NAO INFORMADA O O d 0O X-X-KX @
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: W12 Y
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGCAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

5 MARQUE SE MARQUE CASO i apaiEEm PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE | OITEMNAO | NECESSITE | “Ciespe | MARQUE EM |G| oM Fol
SEQ ESPECIE ToMmanENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAO| CASODE | 'oitira | AupITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
661 POLTRONA 208817 0548500 | POLTRONA ESTOFADA COM PES DE FERRO MARCA NAO INFORMADA O a O O X-X-X-X @
662 POLTRONA 210420 0513846 | CADEIRA EXECUTIVA. MARCA NAO INFORMADA | (] O O O XXXX &
COLETOR P/ COPOS DESCARTAVEIS - VERMELHO x B
663 PORTA COPO 207117 0691907 | PLASTICO RECIGLAVEL MARCA NAO INFORMADA O O O a %)
COLETOR P/ COPOS DESCARTAVEIS - VERMELHO z
664 PORTA COPO 207125 0691915 | TpiaSTIcO REGICLAVEL MARCA NAO INFORMADA O O O O ‘ %]
665 PORTA PASTAS 665494 CADEIRA SEMMARCA . O O O O XKeXKeXedk
666 PORTA TOALHA 209553 0542864 | PORTA PAPEL TOALHAS EM METAL. MARCA NAO INFORMADA O (] (] 0O X-X-X-X (%)
667 PURIFICADOR DE AGUA 207347 0070842 | PURIFICADOR ACQUAFLEX BRANCO/FUME. MARCA NAO INFORMADA, O 0 O O X-X-X-X X
668 PURIFICADOR DE AGUA 207348 0970843 | PURIFICADOR ACQUAFLEX BRANCO/FUME. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XK-KA%, @
669 | PURIFICADOR DE AGUA 207349 0970844 | PURIFICADOR ACQUAFLEX BRANCO/FUME. MARCA NAO INFORMADA O 0 O 0 XXX-X
QUADROQO PARA EDITAIS E QUADRO MURAL EM FELTRO C/BASE EM
670 ANEOS 2102688 0545140 | alimiNio. MARCA NAO INFORMADA O O O 0O XXX ®
671 RACK MORTUARIO 206803 0558851 | RACK C/4 PRATELEIRAS E-2000-2 MARCA NAO INFORMADA O O a O X-X-XX 53
RELOGIO DE .
672 MESAUPAREDERONTO 206765 0543256 | RELOGIO DE PAREDE. MARCA NAQ INFORMADA O O O O XKKX 5
RELOGIO DE F
673 ERABAEE SERONTE 206794 0549537 | RELGOIO DE PAREDE MARCA PARSONS QUARTZ | MARCA NAO INFORMADA | O O 0 O XXXX 1
RELOGIO DE ‘ =
674 UESAPAREDEIPOKTO 206801 0550143 | RELOGIO DE PAREDE MARCA TRAMONTINA MARCA NAQ INFORMADA O O 0 0O xXXX 63
675 ROTEADOR 207372 0975370 | MIKROTIK ROUTERBOARD RB. MARCA NAO INFORMADA O a O O =
676 SECADORA DE ROUPA 206796 0549769 | SECADORA DE ROUPA MARCA SUZUKI MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-XX X
677 | SECADORA DE ROUPA 210511 0543559 | MAQUINA DE SECAR ROUPAS. MARCA NAO INFORMADA O a 0O 0O X-XX-X &
678 SELADORA 665534 SELADORA PEDAL SEM MARCA O O O O X-X-X-X @
SELADORA DE BOLSA DE x
679 i 206792 0549187 | SELADORA MARCA BAUMER MARCA NAO INFORMADA (] 0O O O XX-XoX &
680 SUPORTE 207640 0543699 | SIUPORTE P/TV. MARCA NAO INFORMADA () O O O XXX &
681 SUPORTE 210518 0543912 | SUPORTE PATV. MARGA NAO INFORMADA O O O O XX-XoX X
682 SUPORTE 210623 0544872 | SUPORTE P/TV. MARCA NAO INFORMADA 0 ()] 0 O X-X-XX 74|
683 SUPORTE PARA SORO 206922 0650757 | SUPORTE DE SORO GOM RODIZIO MARCA NAO INFORMADA O O (] 0O XXX R
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sé&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: 14024
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL
LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

MARQUE SE [MARQUE CASG

A N° DE 2 OMEMNAO | NECESSITE | MARQUE EM | \1sp o e s
SEQ. ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM FOI NOVA  lIMPERFEIGAG| CASODE FUTURA | AUDITADE
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO b
{Em Anos)
684 |  SUPORTE PARA SORO 206924 0650759 | SUPORTE DE SORO COM RaDIZIO MARCA NAO INFORMADA (] (] (] X-XX-X

SUPORTE PARA SORO [+ 206925 0650760 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO

686 SUPORTE PARA SORO 206926 0650766 | SUPORTE DE SORO COM RODIZIO 0O X-X-X-X
687 SUPORTE PARA SORO 206927 0650767 SUPORTE DE SORC COM RODIZIO

0o
Fe |sel 2]
*}*'r
X | x| x
xix >

688 SUPORTE PARA SORO i 206929 0650769 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO
o

689 SUPORTE PARA SORO 206934 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO

SUPORTE PARA SORO |° 206938 0650782 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO

MARCA NAO INFORMADA

MARCA NAO INFORMADA

MARCA NAO INFORMADA

691 SUPORTE PARA SORO 206937 0650783 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO MARCA NAQ INFORMADA D XX-X-X
692 SUPORTE PARA SORO 206938 0650784 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO MARCA NAO INFORMADA X-X-X-X
693 SUPORTE PARA SORO 206944 0650855 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO MARCA NAO INFORMADA X-X-X-X

SUPORTE PARA SORO MARCA NAO INFORMADA

206945 0650856 SUPORTE DE SORO COM RODIZIO
206973 0653396 SUPORTE PARA SORC_COM RODIZIOS
206974 0653634 SUPORTE PARA SORO_COM RODIZIOS

695 SUPORTE PARA SORO MARCA NAO INFORMADA

2
3¢
X
=

SUPORTE PARA SORO

MARCA NAO INFORMADA

APARELHO DE SWITCH ACESSO Gl
697 SWITCH 207159 E ENTERASYS(A2H1124.54) MARCA NAO INFORMADA H
698 SWITCH E SWITCH OLINK DOUSUND SORD 21, MARCA NAO INFORMADA H
E SWITCH E 0971355 | SWITCH OLINK DOUSUND SORD 21, MARCA NAQ INFORMADA H
700 TELA DE PROJEGAO 210525 0544695 | TELA P/ PROJECAO, MARCA NAO INFORMADA H.
701 TELEVISOR E APARELHO DE TELEVISAQ. MARCA NAO INFORMADA H
702 TELEVISOR 208821 0548522 APARELHO DE TV 14 POLEGADAS MARCA SEMP MARCA NAO INFORMADA HH
703 TRITURADOR 315465 0454239 TRITURADOR DE ALIMENTOS MARCA NAO INFORMADA H D
e
ULTRASSOM PARA APARELHO DUPPLER FETAL PORTATIL DIGITAL %
704 FISIOTERAPIA 207361 0971356 FD-200C. MD. MARCA NAO INFORMADA HH
. TOIOIERAPIA |
ULTRASSOM PARA APARELHO DUPPLER FETAL PORTATIL DIGITAL 5
ULTRASSOM PARA MONITOR FETAL-GEMELAR BT-300 z
L CIOIDTERARIA
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas,
NOME CPF: ASSINATURA DATA: F.\I\@m m_
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: MATERNIDADE N.S.DE LOURDES - DIRETORIA GERAL

: MARQUE SE IMARQUE CASQ | \apaue M . | PREVISAG | MARQUE SE

o N° DE ) OITEMNAO | NECESSITE | “acope | MARQUE EM| G o o iTem Fol

SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAO| CASODE | Citiea | aupiTADO

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
TTUUVENTILADOR | seeness | | RESPIRADOR PULMONAR DE TRANSPORTE/MD: | npnooo) T T I T = T T -
ol MICROPROCESSADO 1891112 SV300/ MARCA: MINDRAY MINDRAY O o | 0 0O XX-X-X ®
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: it A
Pag. 31 de 31
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Secretaria de Estado da Administragéo
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: NIR

em——
Exercicio / 2024

: N° DE . o] ¢ CASO DE S VIDAUTIL | O ITEM FO
SEQ. ESPECIE TONBAMENTO | TOMBAMEN DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAO| CASODE | i | aubmARe, |
ANTERIOK LOCALIZADO | ETIOUETA ZREEIG DEFEITO &
(Em Anos) {
1 AR CONDICIONADO 207199 0970890 | AR CONDICIONADO SPLIT 9000 BTUS MIDEA a O O 0O X-X-X-X & 4|‘

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sio fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 4l {(r)}

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de 1




Secretaria de Estado da Administragéo
Sistema de Patrirndnio Mobiliario

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAQ: NUTRICAO

b %ﬂ%._cmm,m% z.ﬁm%%ﬁc MARQUE EM | |\ PREVISAQ | MARQUE SE
. " DE : wEaollE | S oas0 DE RAUE EM | \ipa UTIL | © ITEM FOI
SEQ. ESPECIE Tondento | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA |\ oerrricho| CASODE ({00 ba | AUDITADG
. ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA . DEFEITO L e apes
1 |  CADEIRAGIRATORIA 3120312 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NA INFORMADA O 0O 0O 0O X-X-X-X &9
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas
NOME CPF: ASSINATURA DATA: {44l 24

Emitide as 11/10/2024 08:52

Pag. 1 de 1
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Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patriménio Mobiliario

3 s el

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE >TC_N>O>O DE INVENTARIO _..OOP_I_NPON,O” NVH

Exercicio / 2024
R o LTI W T TR TR " MARQUE SE |MARQUE GASO]| .., F T
- : e N° DE ST A OITEM NAO || 'NECESSITE e M | MaRQUE Em | PREV _wmm s B

: . ESPECIE , ! TOMBAMENTO CR O BEM MARCA F 0 AL CASO DE
) TomsameNTo | TR Bor LocaLizano | ETiGUETA  [MPERFEIGAO| EREO.DF ﬂmwﬁmw G e
1 CADEIRA GIRATORIA | 3120288 | CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA | EU 0 O o |H.M,._.-|l 8 I@F!

NOME

Emitido as 11/10/2024 08:52

CPF:

ASSINATURA

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

Pag.

pata: 4y Ay
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Secretaria de Estado da Administracéo
7 Sistema de Patrimonio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAQ: OBSTETRICIA

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

Exercicio / 2024
SEQ ESPECIE TOMBAUENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA Fol Nova | clE | casopE | YIDALTIL f O ITEM Fol
ANTERIOR LOCALIZ*N0 | ETIQUETA DEFEITO | b
1 | suromtEPamasORO | zezmors | | SUPORIEFARKSOROEMINOXCOMRODZOSE | rummen | O] O | O O [eox| @ |
2 SUPORTE PARA SORO 2822080 DI CARA SORET EM INDX OOW RODIIOS € RUBMED O O 0O O XXX-X &
3 SUPORTE PARA SORO 2822081 A SR BN EON B0 2IaG RUBMED O O O O X-X-X-X &
4 SUPORTE PARA SORO 2822082 Mﬁmﬂwﬂ.__.._mnum.»x} SORO EM INOX COM RODIZIOS E RUBMED D D D D ﬂxlx.x @
5 SUPORTE PARA SORO 2822083 T EARASORC EN NOX CaM RODIZIOS € RUBMED O O O (] X-X-X-X X
6 SUPORTE PARA SORO 2822084 L A SORR EM INGX CON RADIZIRE RUBMED O O 0O O X-X-X-X (5
7 SUPORTE PARA SORO 2822085 N ABOROEMIROX CAM RODIZIOS & RUBMED () O O O | xxxx )
8 SUPORTE PARA SORO 2822086 R T PARASORG EMINOX COM RODIZIOS E RUBMED 0 O O 0O | xxxx (54
9 SUPORTE PARA SORO 2822087 G SO EMINAR COM RODIZES & RUBMED (] O 0O 0 X-XXX =
10 SUPORTE PARA SORO 2822088 A A RORDEM DRI COM RUBHZIOS £ RUBMED O O O O S %)
11 SUPORTE PARA SORO 2822089 e A EORGEMINGE EOMARDIRGS £ RUBMED O O O 0O | xxxx .
12 SUPORTE PARA SORO 2822090 f i T HORD EM INOX SOM BoOBImES B RUBMED O O )} O X-X-XX (54
13 SUPORTE PARA SORO 2822091 eV ORE ENUNK GO ROBLAGS T RUBMED O O O O X-X-X-X X
14 SUPORTE PARA SORO 2822092 e BONDEMINGK COM RODIION S RUBMED O O O O XXXX )
15 SUPORTE PARA SORO 2822093 s BAONO B WK SOM RODEIE e RUBMED O O O O X-X-X-X &
16 SUPORTE PARA SORO 2822094 e RASORD EMINOR COM RODIZIOS & RUBMED O O O O | xxxx X
17 SUPORTE PARA SORO 2822005 T ieA SORDLEM INCX GOM RODIFIGS B RUBMED O O O O | xxxx %
18 SUPORTE PARA SORO 2822096 A ASORO EWINOX EGM RODIZIS £ RUBMED O O O O XX-X-X ®)
19 SUPORTE PARA SORO 2822097 e PARARORD BNCK COM RODIDE £ RUBMED O ) O O X-X-X-X X}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: 4l {4/ 2k

Emitide as 11/10/2024 08:52

1 de

2




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: OBSTETRICIA

: N° DE A__u._%mﬁcm%w zvmm"m_m%ﬁm ©| MARQUE EM | 1oy | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE Szuﬂmmzq o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA _zmmwwmm_uombo CASO DE ﬁww%kr m,__wm_ﬂpmw_
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | brarc)
T | swoneeasoro | maws | [sromEpmssmoconrezet| e | O 1 O 1 O | O [oox] & |
21 SUPORTE PARA SORO 2822009 S RO SN LM RO e RUBMED O 0O O O XXX X ®
22 SUPORTE PARA SORO 2822100 i RO R NP COMPODIIORE RUBMED O O O O XXXX M
23 SUPORTE PARA SORO 2822101 I NG GRD B IS COMRGIIZIOB = RUBMED a O O O X XXX (1%
24 SUPORTE PARA SORO 2822102 e RUBHMED 0O O O O TR X
25 SUPORTE PARA SORO 2622103 S i REATORO B IR COMRIRIOE RUBMED 0O O O O X XXX A
26 SUPORTE PARA SORO 2822104 - . T anhB FR N CREROR AR E RUBM&L: O O O O XKoo 7% A
27 SUPORTE PARA SORO 2822105 g G EISOR RN RORIRIGSE RUBMED O O 0O 0 X XXX X
28 SUPORTE PARA SORO 2822106 RO SN M MBI E RUBMED 0O 0O 0O O X-X-XX X
29 SUPORTE PARA SORO 2822107 o D RARAENINGYEOM RARIZIQEE RUBMED O O O O XXXX B}
30 SUPORTE PARA SORO 2822108 TR RRINXEO ORISR RUBMED O 0O 0 O XXXX =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: fy/dfr 2k

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

2 de 2




Secretaria de Estado da Administragao ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: POSTO DE ENFERMAGEM
Exercicio / 2024

W : MARQUE SE [MARQUE CASO| yapaue EM | PREVISAO | MARQUE SE
o N° DE OITEMNAO | NECESSITE | “GncopE | MARQUE EM|LAmn | 6 iTeM Fol
SEQ. ESPE " oM o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA | voerrers ol CASODE | 'Girira | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA -REENAD) - pEFEITO
(Em Anos)
1 CADEIRA FIXA 3119911 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; GAIXA ALTA ABAHIA O O O 0O X-X-X-X AR
2 CADEIRA FIXA 3119912 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA 0 O O . O X-X-X-X ¥
3 CADEIRA GIRATORIA 3120299 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X mw
4 OFTALMOSCOPIO 3195338 OFTALMOSCOPIO MOD. OMNI 3000 MD D D 0O D XXX a
N\ \
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: 200y

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag. 1 de 1




Secretaria de Estado da Ad ministracédo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSRITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: PRE-PARTO
Exercicio / 2024
M R Sk -ﬁ‘.Jli e ﬁ R T R P Y ST XV LA 5 F B - - | MARQUESE[MARQUEGASO[ T L T
— s MARQUE EM PREVISAO | MARQUE SE
et N® DE OIEMNAO | NECESSITE | Yo e iM | MARQUE Em | TREY Ui | B rTeM Fei
=2 ESPECIE ToMBAMENTO | TOMBAMENTO DFSCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA o |IMPERFEICAO| CASODE | 'EOR B | O ITEM PO
ANTERIOR LOCALIZADO |  CTIQUETA . DEFEITO | (¢ laeny
1 AR CONDICIONADO 2337915 S AR EBNRIGIONANG SELIT SPRINGER O O O (] XX-X-X &
; AR CONDICIONADO 3626368 R oD 1A ELBIN AW ECO 2 ELGIN O 0 0 0O X-XXX ¥
3 BANCO 3116425 BANQUETA PARA BANHO MARCA NAO INFORMADA O 0O O 0 X-X-X:X &
4 CADEIRA GIRATORIA 3120271 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O 0 0 O X-X-X-X &
5 ESCADA HOSPITALAR 3154855 Sttty 'S DEGRAUS PINTADO DIMENSGES HOSPCOM O O O O X-X-X-X x
6 ESCADA HOSPITALAR 3154856 SVDE. DOIS DEGRAUS PINTADO DIMENSOES HOSPCOM O O a d X-X-X-X %)
7 ESPALDAR 3102107 BELAie e NOK Z0K00 CWOBBARRAS | saiaca NAG INFORMADR O O O O X-X-XX (53]
MONITOR DE USO ]
7,*“ HOSPITALAR 3195328 MONITOR FETAL MOD. STAR 5000 COMEN O 0 (] (] X XXX &
Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: I/ 4l 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52 Pag.

1 de 1




.\.\ . Secretaria de Estado da Administracéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

0 ¢ uuu Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

‘gaiy  FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: PSICOLOGIA
Exercicio / 2024

2 MARQUE SE IMARQUE CASO| 111 i v - | PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE OITEMNAO | NeCeSSITE | MERSUEEM | Maraue em VIDAUTIL | OWerer
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOAFAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA FOI NOVA  |\wperreicao| CASODE | VIDAUTL  ORIADE)
+ " “ERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA pereito | F .
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 610409 Y L0 DE AR CONDICIONADO SPLIT 18,000 PHILCO O O O (] X-X-X-X

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA pATA: Jw A4 24

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag. 1 de 1




Secretaria de Estado da Administracédo

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE g
Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: RAIO X
Exercicio / 2024
T T T [ e e MARQUE SE [MARQUE CASO | .~ ] T E e
SE ESPECI Dk Bz_ms umzs DESCRICAO DO BEM ﬂ MARG S :wﬂ_zg memwm:m gmw%w_mwz zﬁxc:w Y d__wn.h _cmwm _.,%wmnww,_n.
Q 2 E : AME o E ARCA ‘A = A% DE
TRMEAMENTO. | & NTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA  (IMPERFEICAO| [y O ﬁmmﬂﬁwv AUDITADO
1 | caberAGRATORA | sizesr | CADEIRA GIRATORI COMBRAGD ywmmw NAO INFORMADA | O | O O | O [xxx 8
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s3o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas
NOME CPF:

ASSINATURA

Emitido as 11/10/2024 08:52

pATA: 4y 2

Pag. 1 de 1




*_ Secretaria de Estado da Administracao
@ﬁdaw Sistema de Patriménio Mobiliario

FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAO: RECEPGAO CENTRAL

S
Exercicio / 2024
N° DE M_ ﬁmmﬂcm%% zﬂmmmm_m%ﬁm O MARQUE EM AR w|PREVISAO | MARQUE SE
N° DE o CASO DE QUE EM| yipa UTIL | O ITEM FOI
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA Fol NOVA. MPEREEIGRD| CASORE e | AUDITARG
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA ‘ DEFEITO
(Em Anos)
= o 7 | APARELHO DE AR CONDIGIONADO SPLIT T = = -
1 AR CONDICIONADO 615338 e PHILCO a ()] O 0O X-X-XX [}
BALCAO CURVO 90°, 2.100 X 600 X 1.100, COR
2 BALCAO 1932828 ARGILA. MARCA: FLEXIBASE FLEXI-BASE D D D D X-K-X-X @
3 CADEIRA GIRATORIA 3120268 CADEIRA GIRATORIA GOM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O (] 0O X-X-X-X &
4 CADEIRA GIRATORIA 3120298 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA G D D D YXXX m
5 PURIFICADOR DE AGUA 3070720 PURIFICADOR DE AGUA COM FILTRO MOD. DR600 IBBL D D D D X-X-X-X E

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA

Pag. 1

Emitido as 11/10/2024 08:52

patA: {4740 24

de 1




ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Secretaria de Estado da Administragdo
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

Sistema de Patrimdnio Maobitiario

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: REFEITORIO

Exercicio / 2024
. MARQLUE SE IMARQUE CASO| 1apoyE EM PREVISAC | MARQUE SE
. N° DE OITEMNAO | NECESSITE | MERCUnE | MARQUE EM | Grms i | ek e
SEQ. ESPECIE oM 1o | TOMBAMI N1O DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA  |ete e t0] CASODE | Cirira | AUDIT-ix
ANTERIOR i OCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | £ty i
1 CADEIRA FIXA 3119918 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA a 0O O O X-X-XX (5%

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

ASSINATURA

pATA: 1470024

Pag. 1 de 1

NOME CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52



% Secretaria de Estado da Administracao
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

,..,ﬁm_,_;...

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: REPOUSO ENFERMAGEM FEMININO

Exercicio / 2024
O —— _ - S . e _ e e —
£ MARQUE SE IMARQUE CASO| \apaue EM PREVISAO | MARQUE SE
= N° DE o OMEMNAO | NECESSITE | MORSU=2™ | MARQUE Em | et | VEREEE )
SEQ. ESPECIE oAaENT | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA | ereckcho| CASOBE | Citura | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA - DEFEITD | ©
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 2337921 APARELHO DEAR CANPICIDNAND SPLIT MIDEA O O O 0O X-X-X-X (%
2 AR CONDICIONADO 3626373 A O ea 1RELOIN B RGO 2 ELGIN O O O O X-X-X-X ]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: {14/ 24

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de

1




Secretaria de Estado da Administracao
Sistema de Patrimonio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAQ: REPOUSO MEDICO - RECEPGAQO

Exercicio / 2024

2 MARGLIE RS IMARRUE GAICH Mo M PREVISAQ | MARQUE SE

e N° DE OITEMNAO | NECESSITE | Vot s mE™ | MARQUE EM [ Ui e | Time s =

SEQ. ESPECIE ToMpAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAC * «* BEM MARCA FOI NOVA | crricho| CASODE |'ciries | AUDITADO

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA |~ PEFEITO [ cxben
1 AR CONDICIONADO 209634 0480747  |EFAEFLHOBEARCONDICIONADOBRLITAZR0 CONSUL O O O O X XXX &
Y \
Atesto para os devidos fins que as informacgdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: {4 /41,24
Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52



Secretaria de Estado da Administracéo
Sistema de Patriménio Mobilidric

FICHA DE >_uC_“N>OhO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADOC DA SAUDE

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: REPOUSO MEDICO FEMININO

; MARQUE SE MARQUE CASO sy PREVISAO| MARQUE SE
! s N° DE . OITEMNAO | NECESSITE | " Jle S= =Y | MARQUE EM VIDA UTIL | © [TEM FOI
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Toif NOVA IMPERFEICAD| CASODE | Tt ot | aubitane
ANTERIOR | LOCAL 1ZADO |  ETIQUETA DEFEITO
1 (Em Anos)
RN . APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT | o — =1 - |
1 AR CONDICIONADO 2337919 ot nasc] MIDEA 0O O 0O O XXXX ]
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF: ASSINATURA

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

pATA: {lydlr )4

1 de



Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADM!NISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGCAO: REPOUSO MEDICO MASCULINO

N i _ I ———— |1}|.l‘,1|i-.ill,.‘li..i\
. MARGUE SE [MARQUE 0ASO [ yagaue e | T previsao| maraue sE |
o2 L N° DE OITEMNAO | NECessITE | MARSEI =M MARQUE EM| Vi (i | "o ITEM FOI
st ESPECIE oMb o | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM PIARCA FOI NOVA  |ueenceicho| CASODE | VTR ea | AUDITADO
; ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA O "DEFEMO. | 1z, inos)
1 AR CONDICIONADO 207363 BOTITIE0 | L DEARCORRIARC LT LG O O ] O XXXX x
2 AR CONDICIONADO 3626474 e ELGIN O 0O O 0 X KXok X
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Jus4i2Y

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

de 1



A s

ecretaria de Estado da Administracéo

| ORGAOQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
&I ' " e i 8 .
ﬁxﬁ ' W Sistema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
b e -
'wsiy  FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZAGAO: RH SES
Exercicio / 2024
i = = T T | e S e s ST TR = ARQUE SE [MARQUE CASO S Ry 3 U [ A
, : bl N DE ._ OITEMNAG | NECESSITE | MARQUEEM | sy e | PREVISAO | MARQUE St
SEQ. B rlE TomBAMENTO | TOMBAMENTO DESARIGAQ DOBEM PR LocALIzADD | ETiGuETA  |MPERF-icAo| CASODE | eiripa | AupTADO
(Em Anos)
1 CADEIRA m_mb._dmrp m._M.MNma I .0>|Um_m>ﬂ>momy.om§ BRAGO - . z._%mn‘p NAO _Z_uomliln,_ub ...... @ T ..|U| 1|U D: [ xxxx . ﬁ;. .

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF:

Emitido &s 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.

paTA: W4 24

1 de 1



Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAO: ROUPARIA

ORGAOQO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

2 MARGUE SE IMARQUE CASO!| apouE EM PREVISAO | MARQUE SE

o N° DE OITEMNAO | NECESSITE | MOReS'mrN | MARQUE EM | Uil TERee sy

SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA Fol NOVA | e kioAo| CASODE | 'Cimion | AupiTADO

ANTERIOR LOCALIZADG | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
1 CADEIRA FIXA 3119917 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O a )] O X-X-X-X &
2 ESCADA HOSPITALAR 3119904 ESCADA D= ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER O O O O XXX [5%]
3 HAMPER 3119949 S PARA HAMEERIEM AgR QK 2B MEDI-SAUDE 0O O O O XXXX =
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: At 2y

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.
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Exercicio / 2024

Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimonic Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: RPA

g ] MARQUE SE IMARQUE CASO| \araye EM 4 PREVISAO | MARQUE SE
Ak N® DE OITEMNAO | NECESSITE | MESSHIDE™ | MARQUE EM| Vol | o 1M Fol
SEQ. ESPECIE TOVMAHENTe | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA Fol NOVA  |\SEeet iAo CASODE | Cijfijp, | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO R
(Em Anos |
1 AR CONDICIONADO 3626369 ARCOIIDIENADY M HRead ELGIN O O 0O O X-X-XX (0%}
2 HAMPER 3119948 SRR PSR S A NN G MEDI-SAUDE O O O O X-XXX x
3 MACA 3421920 MAGA DE TRANSFERENCIA RUBMED O O O O T &)
4 MACA 3421921 MAGA DE TRANSFERENGIA RUBMED O a O O XXX %
5 MACA 3421922 MACA DE TRANSFERENCIA RUBMED O O O O Y m
Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: o 124

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de 1




Secretaria de Estado da Administracao ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patriménio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE >_uC_N>OPO DE INVENTARIO _|OO>_|_N>ON/O“ SALA DE APOIO
Exercicio / 2024

7 T T i BT T [T G T T T R ) | MARQUE SE [MARQUE CASO 4 1ae .|4| HTR ;
2 MARQUE EM PREVISAO | MARQUE SE
OMEMNAO | NeCESSITE | MARGUEEM | maraue EM | s | o frem Fol

N® DE
N* DE
TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOI NOVA IMPERFEICAL Wwwm_ﬂ% FUTURA | AUDITADO

SEQ ESPECIT
TOMBAMENTO
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA (Em Ao
1 CADEIRA GIRATORIA 3120313 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O O X-X-X-X 2]
Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
CPF: ASSINATURA pATA: 4/l Al

NOME

Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52



mw@ Secretaria de Estado da Administracao

ﬁw M Sistema de Patrimdnio Mobiliario
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAQ: SALA DE ULTRASSONOGRAFIA

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas

NOME

CPF:

ASSINATURA

Emitido as 11/10/2024 08:52

Exercicio / 2024
e N o —
. MARGUE SE IMARQUE GAS0 | \aRqUE EM | PREVISAC | MARQUE SE
b N° DE OMEMNAD | NECESSITE | MERSCE M | MARQUE EM |\ v | o mEm Fo
ESPECIE rOMDAENTG | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA  |uerreicho| CASODE | EiRiRa | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO | £TIQUETA : DEFERTD. || oo iy
g | e RFIHODEARCONDICIONAGOSFLT | samsune . | O 1 1 | O I A <~
AR CONDICIONADO 2337924 ot SAMSUNG O O O (] XX-X-X >
MACA 2248688 MACA FIXA COM GAVETAS SEM MARCA i XXXX i<
L
i SOFTWARE PARA LAUDOS DE USG 4
3 | SOFTWARES - INTANGIVEL | 3570146 S Ert, OO O PROGSVTEN &Y MARCA NAO INFORMADA O O O O XXAX R

pATA: Juddi Ll

Pag.

1 de 1



Secretaria de Estado da Administracéo
: Sistema de Patrim
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

16nio Mobilidrio

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: SALA MEDICAGCAO

Exercicio / 2024
: F [ MARQUE SE IMARQUE CASO [ oo T PREVISAC | MARQUE SE
Bl N° DE OITEMNAO | NECESSITE | Y= M | MaRQUE EM VIDA UTLL. | O ITEM EON
SEQ ESPECIE TomA i nTo | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA  lIMPERFEICAo|! GASODE | 700 TTL | € ITEM PO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO |t
1 CADEIRA GIRATORIA 3120290 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA 0O 0O O O X-X-X-X &
2 CADEIRA GIRATORIA 3120209 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O O O AKX @
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sio fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: {4/41124

Emitido as 11/10/2024 08:52

1 de




~

¥  Secretaria de Estado da Administracao

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE |

i . : . i
ﬁ,ﬁ +.33 Sistema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
.P.V 2
uday’ FICHA DE APURACAOQO DE INVENTARIO LOCALIZACAO: SALA MULTI
Exercicio / 2024
T U T s T e A R X i TR P T AT T MARQUE SE |[MARQUE CASO[ o FEST TER rE CR
|_ y i N° DE : OITEMNAO | NecessiTE | MARSUEEM | maraue em | FHEY H%w_n_.u ﬁ)mmmmmw__m
SEC. ESPECIE TOMBAMENTO DESTRICAO DO BEM MARGA [e] NOWA CASO DE
; TRMERHERTES | SANTERIDR LOCALIZADO | ETiQUETA  |MPERFEICAO| feerirg Hmwﬁw“_ ALIRIEADO
1 .%%m.ﬂﬂ&%:?% 3464466 ) v_m_%m%ﬁ%mwm@w&mm.m.&y&wm_.%m. -  wo i a -D B Dl i O e 0O X-X-X-X @1
2 CADEIRA GIRATORIA 3120282 CADEIRA GIRATORIA G:OM BRAGO MARCA NAQO INFORMADA O O . (] 0O X-X-X-X &
3 CADEIRA GIRATORIA 3120287 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O O a XXX &
4 CADEIRA GIRATORIA 3120292 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O 0O O X-X-X-X 4]
5 CADEIRA GIRATORIA 3120293 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-X-X (5%
Atesto para os devidos fins que as informacgtes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pata: 4 2Y

Emitido &s 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de



% Secretaria de Estado da Administragao
ﬁw ;7 Sistema de Patrimonio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

LOCALIZACAO: SALA PRESCRICAO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

.ﬁ@
Exercicio / 2024
: BARGL o e ARG caso|, MARQUE EM PREVISAO | MARQUE SE
orE N DE OITEMNAO | NECESSITE | M0 crio et | MARQUE EM | = 2| FARe i B
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBALEIITO DESCRICAQ DO BEM MARCA FOI NOVA |\ ioho| CASODE | Litica | aub: «bd
ANTEFIOR | LocALIZaDO | ETIOUETA ’| pEFEITO a3t
(Em Anos)
1 CADEIRA GIRATORIA 3120281 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA ()] O O O XXXX ]
2 CADEIRA GIRATORIA 3120285 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0 O (] O X-X-X-X @
3 CADEIRA GIRATORIA 3120301 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O 0O (] O S =
N
Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: Jo/dis QY

Emilido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de




Secretaria de Estado da Administracao
= Sistema de Patriménio Mobiliario

'wiss FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

LOCALIZAGAO: SAME

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL £ MATERNIDADE

Exercicio / 2024
4 . MARQUE SE |MARQUE CASO| \iapauE EM _ummSmyL MARQUE SE
. e ts N° DE OMEMNAO | NECESSITE | MORSSTE" | MARQUE EM | Ui | oy 1em Fol
SEQ ESPE” rOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA | SESOD=. 1 CASODE | 'Girira | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA AP pEFEITO |
| (Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 206951 peEzeTn: | AL P RO ERRCORPISIOIARO MAR A SPRINGER O O O O XXXX X
2 CADEIRA GIRATCRIA 3120270 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA (] O O O X-X-X-X %4}
3 CADEIRA GIRATORIA 3120276 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXk (5]
4 ESCADA HOSPITALAR 3119902 ESCADA DE ALUMINIO COM 3 DEGRAUS WORKER O O O O X-X-X-X (]
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA pATA: 442U
Pag. 1 de 1

Emitido as 11/10/2024 08:52




Secretaria de Estado da Administragao ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Sistema de Patrimonio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E _,\_Emmz_gom
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO LOCALIZACAQ: SCIH
Exercicio / 2024
5 . 1 R T 4|.|il SV = X ) "~ | MARQUE SE [MARQUE CASO| \acaue e : PREVISAC yﬁ:m SE
. e 1S N® DE - OITEMNAO | NECESSITE | VEacpe | MARQUE EM| Vil | o (TEM FoI
sa | eweor ol |Touemono | oEscickoDomH oA | T ol hUA, Iwerreichol SASOPE | FORURA | Albi00
1 AR CONDICIONADO 2337929 | - wﬂwwmqu% DE AR CONDICIONADO SPLIT  GReE ﬁu.ir O 0O N l-i@ XXXX | ¥

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA pATA: /42y

Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52




Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimdnio Mobiliario

FICHA DE >_ucm>0h0 DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAO: SEGURANGCA PATRIMONIAL

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1

| 1 3 MARQUE SE IMARQUE CASO| \yapayE EM PREVISAO | MARQUE mL

i N° DE i OITEMNAO | NECESSITE | “casope | MARQUE EM |y iy | o ITEMFOI

SEQ. ESPECIE ToMBanENTO | TOMBAMENTO DESCRICAD DO BEM MARCA FO NOVA INPERFEICAD, CASODE | iyriaa | AUDITADO

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA | , DEFEITO
(Em Anos)
1 CADEIRA GIRATORIA 3120316 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA () O O O XX-XeX 4
Atesto para os devidos fins que as informagoes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: flur 41 24

de 1



Secretaria de Estado da Administracao
Sistema de Patriménio Mobiliario

FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAO: SERVIGCO DE LIMPEZA

S MABRUE SEIMARGLE Sre G MAROUE EM PREVISAO | MARQUE SE
T N° DE OIMEMNAO | NeCESSITE | MESSIEEM | Marque em (TR Fon | AR S
SEQ. ESPECIE TOMDAIENTo | TOMBAMENT0 DESCRIGAO DO BEM MARCA ol NOVA — |\vorrericho| CASODE | Limipa | ALDITADO |
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA i DEFEITO. | (rr aro) 4
|
"~ CARRINHO PARA = |l CARRO FUNCIONAL DE LIMPEZA NA COR CINZA, 1 ™ | |
! TRANSPORTE MATERIAL apaasn 1.30X52,5X098CM CONDOR O O O O XX-%-X X
CARRINHO PARA CARROQ FUNCIONAL DE LIMPEZA NA COR CINZA,
2 | TRANSPORTE MATERIAL Righatt 1.30X52,5X098CM CONDOR O O O O XXX &
CARRINHO PARA CARRO FUNCIONAL DE LIMPEZA NA COR CINZA,
8 | TRANSPORTE MATERIAL winhads 1.30X52,5X098CM CONDOR O O O O XXXX X
CARRINHO PARA CARRC FUNCIONAL DE LIMPEZA NA COR CINZA,
* | TRANSPORTE MATERIAL 2160243 1.30X52,5X098CM EONDOR O O O O ess %]
CARRINHO PARA CARROC FUNCIONAL DE LIMPEZA NA COR CINZA,
> | TRANSPORTE MATERIAL SHpoat 1,30X52,5X098CM CONDOR O O O O ot =
6 CONTAINER 3168245 CONTARIER EM PILIPROILENG RAIGOR ERETO CONDOR 0O O O O X-X-XX 1%
7 CONTAINER 3168246 Sl e CONDOR O 0 O O XXXX (X
8 CONTAINER 3168247 LIS FN D PROFREH NAROR BRANGD CONDOR O O 0O O XXXX >
o | conmner CoTER BT O 0 | 00 |»| ®
10 CONTAINER 3168249 L L O T L NStk CONDOR O O O O XXKX ()
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: Jli/fis 2k

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag. 1 de



Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Pairimdnio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

LOCALIZACAQ: SESMT

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

F MARGUE SEIMARIUE SAS0 | MARQUEEM PREVISAO | MARQUE SE
et N° DE . OITEMNAO | NECESSITE | “enchnr"™ | MARQUE EM|edione | Tite s o
SEQ ESPECIE ror bamenTo | TOMBAMENTO DESCRICAQ DO BEM MARGA FOI NOVA |\ ororicho| CASODE .1 Cinioa | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | 2 fanoe)
BV . T | APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT N
1 AR CONDICIONADO 2337911 ik 'SPRINGER O O O O XXXX &
2 CADEIRA GIRATORIA 2120275 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O Yoo 34
3 CADEIRA GIRATORIA 3120295 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA ()] a O 0O X-X-X-X B}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: F\P\k
Pag. 1 de 1

Emitida &s 11/10/2024 08:52



Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patrimonio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

Exercicio / 2024

LOCALIZACAO: T.I

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

: MARQUE SE MARQUE CASO| \arquE EM PREVISAO | MARQUE SE
) e N® DE OITEMNAO | NECESSITE | “masope | MARQUE EM| Gini grit | o ITEM FOI
SEQ ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAG N0 BEM MARCA FOI NOVA WPeRFEICAD| CASODE | Ciura | AUDITADD
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA & DEFEITO
(Em Anos)
1 CADEIRA GIRATORIA 3120273 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-X-XX &
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: b Ts 2

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

de 1




Secretaria de Estado da Administragao

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAO: T.I.

Exercicio / 2024

N° DE Mwﬁmﬁcmwﬁm M oESsiTE | MARQUE EM | \apaue | PREVISAO | MARQUE SE

2 I* DE CASO DE VIDA UTIL | OITEM FOI
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTL: © DESCRICAO DO BEM MARGA FOI NOVA MPERFEIGRO| CASODE | EiTiRA | AUDITADO |
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
1 TELEFONE CELULAR 3070718 SMARTPHONE 64GB PRETO MOD. GALAXY A3 SAMSUNG O 0O O O X-X-X-X E
Atesto para os devidos fins que as informacdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA

Emitido as 11/10/2024 08:52

Pag.

1 de

pATA: 4wl 24
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Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patriménio Mobi

FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

iario

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE ABMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERN!DADE
LOCALIZACAO: TRANSPORTE

Exercicio / 2024
e PP SR R Koa Ty e R e R 73 NIRRT SR " MARQUE SE [MARQUE CASO N
NeDE OITEMNAO | NECESSITE | MARQUE EM | |\ o i par | PREVISAO | MARQUE SE
e, N+ DE CASO DE QUE EM | \ipa UTIL | O ITEM FOI
SEQ ESPECIE TosiamenTo | TOMBAMENTO DESCRIGAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPERFEICAO| CASODE { i o | AUDITADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA C DEFEITO | o Arce)
S N T VEICULO TIPO PASSEIO,1.0,81 COMBUSTIVEL,COR ) T -
1 VEICULO PASSEIO 376877 0645187 SOLIDA,ANC E MODELO 2008/2009 05 MARCA NAQC INFORMADA X-X-X-X
SR O O O O |[x»x| M
\
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF:

Emitido as 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.

paTA: 447441 24

1 de

1



Secretaria de Estado da Administragéo ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Sistema de Patrimdnio Mobiliario UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

FICHA DE >_uc_»>0>0 DE INVENTARIO
Exercicio / 2024

LOCALIZACAO: TRIAGEM

4 o NARQUE SE WASGUE CASO  uanaue | e g | FREVISAO | AROUE o
N DE - CASO DE VIDA UTIL | O ITEM FOI
SEQ [ SPECIE TOMMAPENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO NG BEM MARCA Fol NOVA Wi erreiGRo| CASODE | Eirira | AUDITADO
: ANTERIOR LOCALIZADD | ETIQUETA [ - DEFEITO | (£ anos)
i 1 b il = [ APARELHO DE AR CONDICIONADO SPLIT | ] -~ | e 5y
1 AR CONDICIONADO 2337907 kot L SPRINGER O (D) O O XXXX (%

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF: ASSINATURA pATA: Mzdis 2y

NOME

Pag. 1 de 1

Emitido &s 11/10/2024 08:52



Secretaria de Estado da Administracdo
Sistema de Patriménio Mobiliaric
FICHA DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3589 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZAGAO: UCIN

Exercicio / 2024
| T D | Necksae” | MARaUEEM [ e e Previsno] wasaue se
SEQ. ESPECIE A s qﬂﬁwwmmuzmﬁu DESCRICAO DO BEM MARCA o Mrmm» L/ mqﬂ._%nmﬂ IMPERFEIGAO m%m_ ww et Bl
(Em Anos)
1 AR CONDICIONADO 615330 - wwmw%wm_mom% CONDICIONADOSPLTELGIN | o™ :i_l—UI 1 0O - O il..lDl X-X-X-X .@
2 AR CONDICIONADO 3626382 e OO RO ELE N £W ELGIN O ] 0 O X-XXoX [
3 BERGO AQUECIDO 3465278 BERGO AQUECIDO - MODELG; AMPLA 2085 FANEM O )] 0O 0O XXX 39
4 BERGO AQUECIDO 3465279 BERGO AQUECIDO - MODELO: AMPLA 2085 FANEM _U D D D X-X-X-X @
5 BERGO AQUECIDO 3465280 BERGO AQUECIDO - MODELO: AMPLA 2085 FANEM O O O O X-X-XX &
6 CADEIRA FIXA 3119915 CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA O O O 0 XXX 59
7 CADEIRA GIRATORIA 3120269 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O ()] XXX X
8 CADEIRA GIRATORIA 3120291 CADEIRA GIRATGRIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX %)
9 CADEIRA GIRATORIA 3120303 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAO INFORMADA 0O 0O O O XeXexax (4]
10 CADEIRA GIRATORIA 3120320 CADEIRA GIRATORIA COM BRAGO MARCA NAQ INFORMADA O O O 0 X-X-X-X &
11 CARRINHO 3156035 CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS | MARCA NAO INFORMADA O O O O XXX K
12 CARRINHO 3156036 CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS | MARCA NAO INFORMADA O O O O XXXX (X
13 CARRINHO 3156037 CARRO PARA TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS | MARCA NAO INFORMADA O O 0O (] XX-X-X X
14 | INCUBADORA HOSPITALAR | 3465687 s A NEONATAL ESTAGION 1A FANEM O O O O XXXX 4]
15 | INCUBADORA HOSPITALAR 3465688 s b, NECNATAL ESTACIONARIA FANEM 0 O O O XXX X]
16 | INCUBADORA HOSPITALAR | 3465689 B T AL ESTAIGNARIA = FANEM O 0 ()] 0O XXXX &
17 | INCUBADORA HOSPITALAR | 3465690 R o FENAT AL ERTACIDNARIA . FANEM [ O O () XXX-X (8]
18 MACA 3156032 S L AR IO SRADEE SUPDRTE PARA MARCA NAO INFORMADA O 0O O O X-XXX ®
19 MACA 3156033 S T AN GRADEE BUPORTE FARA MARGA NAQ INFORMADA O O O O | xxxx 14}
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA paTA: f4/ 0024

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: UCIN

] ¥ MARRUE SF IMARQUE CASO0 | MaRGUE EM .| PREVISAO | MARQUE SE

L N DE OITEMNAO | NECESSITE | “Casope | MARQUE EM| G 5o | ' 1TEM Fol

SEQ. ESPECIE rompanenTo | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOVA IMPEREEIGROD|  CASODE [ Lt en™ | AtDITASS:

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA | DEFEITO
(Em Anos)
T T | aisemms | | CARRO MACA COM GRADE E SUPORTE PARA o MAmMEmoaama | Y| = = Ty
20 MACA 3156024 e o MARCA NAO INFORMADA O O 0O 0O | XXXX B}
21 MESA 3120323 MESA RETA ESCRITORIO MARCA NAQ INFORMADA O 0O 0O O XX X &)
22 MESA 3120324 MESA RETA ESCRITORIO MARCA NAO INFORMADA a O O O XXX X @
23 MESA 3120325 MESA RETA ESCRITORIO MARCA NAO INFORMADA a a O O X-X-X-X =
24 MESA 3120326 MESA RETA ESCRITORIO MARCA NAC INFORMADA (] O 0O (] XXX x)
25 MESA 3120327 MESA RETA ESCRITORIO MARCA NAO INFORMADA O O O O X-XXX (%4
r MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA 3 i
26 MONITOR CARDIACO 316€501 T T A PROLIFE O O O O | xexx (4]
MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA
27 MONITOR CARDIACO 3166902 R T St o PROLIFE O O ()] () X-XXX (%)
MONITOR MULTIPARAMETRO COM CAPNOGRAFIA.
28 MONITOR CARDIACO 3166904 o PROLIFE 0O 0O O O XXXX Y
29 POLTRONA 3119894 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O O O a X-X-X-X (5%
30 POLTRONA 3119895 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O O O O X-XX-X (54
31 POLTRONA 3119896 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED 0 O D 0 XXX 8
a2 POLTRONA 3119897 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O () O O X XXX &)
33 POLTRONA 3119248 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O O O O XX XX ()
34 POLTRONA 3119899 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O () D D XX E
35 POLTRONA 3119900 POLTRONA RECLINAVEL HOSPITALAR ORTOMED O O 0 O X-X-X-X &)
36 TELEFONE CELULAR | 3070719 SMARTPHONE 64GB PRETO MOD. GALAXY AD3S SAMSUNG a O 0 a X-X-X-X a
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: ?& \mm

Emitido as 11/10/2024 08:52
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Secretaria de Estado da Administragao
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

Exercicio / 2024

ORGAQ: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE

LOCALIZACAOQ: UNIDADE DE INTERNAGAO

2 MARQUE SE \MARQUE CASO| yapoue M PREVISAO | MARQUE SE
e N° DE X OITEMNAO | NECESSITE | MESah oe | MARQUE EM |\t o | e ol
SEQ £ “ECIE TOMBADE 1o | TOMBAMENTO DESCRIGAQ DO BEM MARCA FOI NOVA  |\eeericao| CASODE | Cirira | AubiTADO
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA ik DEFEITO | Loidsy

1 BERGO 3220148 BEGEHIOM ORI AL 00 RECUAIEL MEDI-SAUDE O O O 0O XXXX 24}

2 SRGO 3220149 BERD COW CE s OEMARILIGD REBULAYEL MEDI-SAUDE O O 3 O X-X-X-X &)

3 BERGO 3220150 BERG CON CEATE EM AR REGLLAVEL, MEDI-SAUDE O () O O X- XXX &

4 BERGO 3220151 i ——— MEDI-SAUDE 0O O O O X-X-X-X 1%}

5 BERGO 3220152 BEPO oM CoRT0 EMALRIDED FEIAVEL MEDI-SAUDE O O O O XX-XeX &)

6 BERGO 3220153 BERGL COM CBSTO EMARRIILICO REGLLAVEL MEDI-SAUDE O 0 O O XX-X-X (%]

7 BERGO 3220154 BERpE COM OF 10 EW ACRIILISO REQULAVEL MEDI-SAUDE O O a O XXXX %)

8 BERGO 3220155 BERGO COM CERTOEMACRILIC) REGULNEL MEDI-SAUDE O 0 0O 0O XeXeta %]

9 BERGO 3220156 BERGO COM ORETO EM AGRILICO REGULAVEL MEDI-SAUDE 0O ] Cl 0O XoX-XeX =

10 BERGO 3220157 BERGO SON CE5TOEM AGRIILICO REGULAVEL MEDI-SAUDE O ()] O O X XXX (%)

1 BERGO 3220158 EERPC00M CERTOEM ARRICO REGIRAVEL MEDI-SAUDE O O 0 0 X-XXX >

12 BERGO 3220159 BERDO COM CESTOEMACRIILICO REGULATEL MEDI-SAUDE O ()] 0 O XXX (5%

13 BERGO 3220160 el ACRIILICO REGULAVEL MEDI-SAUDE O O O O X-X-X-X )

14 BERGO 3220161 BERGO CoM CESTOREN ACRILIGG RESULAVEL MEDI-SAUDE O O 0O O XX XX ®

15 BERGO 3220162 PESCH) GO SEBTCHER AR HEG BERRLRE, MEDI-SAUDE O O 0O 0O XXX X]
CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE

16 CAMA 3220069 UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG META HOSPITALAR O O O O X-X-X-X (%]
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101
CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE

17 CAMA 3220070 UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG META HOSPITALAR KaXeKX
COM COLGHAO HOSPTALAR, MODELO; ND-1101 D D D D g
CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE -

18 CAMA 3220071 UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG META HOSPITALAR O O O O X-X-X-X (X
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101 J e

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Ji/ 1420

Emitido as 11/10/2024 08:52




UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: UNIDADE DE INTERNACAO

SEQ

ESPECIE

CAMA

N* DE
TOMBAMENTO

N° DE
TOMBAMENTO
ANTERIOR

DESCRIGAO DO BEM

3220072

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.80 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM CCLGHAQ HOSPTALAR. MODELQ; ND-1101

META HOSPITALAR

MARQUE SE
O ITEM NAO
FOI
LOCALIZADO

MARQUE CASO

NECESSITE

NOVA
ETIQUET

A

MARQUE EM
CASO DE
IMPERFEICAQ

MARQUE EM
CASO DE
DEFEITO

PREVISAOQ

VIDA UTIL
FUTURA

(Em Anos)

MARQUE SE
O ITEM FOI
AUDITADO

X-X-X-X

20

CAMA

3220073

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAC HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XXX

21

CAMA

3220074

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
C1)M COLGHAQ HOSPTALAR. MODELC; ND-1101

META HOSPITALAR

XX-X-X

22

CAMA

3220075

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVIEERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAQ HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

X-X-X-X

23

CAMA

3220076

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

X=X-X-X

™

24

CAMA

3220077

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XX-X-X

25

CAMA

3220078

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.80 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XX-X-X

26

CAMA

3220079

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

X-X-X-X

27

CAMA

3220080

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAQ HOSPTALAR. MODELOQ; ND-1101

META HOSPITALAR

X-X-X-X

28

CAMA

3220081

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

29

CAMA

3220082

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

X-X-X-X

X-X-X-X

30

CAMA

3220083

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG

'COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XX-R-X

3

CAMA

3220084

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAQ HOSPTALAR. MODELQ; ND-1101

META HOSPITALAR

KXK-X

32

CAMA

3220085

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAQ HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XXK-X

33

CAMA

3220086

CAMA HCSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1,90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

X-X-X-X

34

CAMA

3220087

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA, 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAQ HOSPTALAR. MODELQ; ND-1101

META HOSPITALAR

XX XX

35

CAMA

3220088

CAMA HOSPITALAR 2 MANIVELAS COM GRADE
UNIVERSAL PINTADA 1.90 X 0.80 X 0.60M 150KG
COM COLGHAO HOSPTALAR. MODELO; ND-1101

META HOSPITALAR

XX-X-X

36

DETECTOR FETAL

3219875

DETECTOR FETAL - MODELOQ: FD-300D

MD

DBDDDDDDDDDDDDDDDDJ

0o|o|o|ojo|o|o|o|o|o|ojo|o|o|o|o|o]

oo|olo|o|lo|o|olo|o|olololololololo!

000000 00000|o|ojojojo|o|o

XoXoX-X

MW KB NEBB8E88B0KEREB

NOME

Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

CPF:

ASSINATURA

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZAGAO: UNIDADE DE INTERNACAO

E" ..1414 . N° DE OTEMRAG | NCGESSITE | MARQUE EM | 1o i gy | PREVISAO | MARQUE SE
SEQ ESPECIE oM DE o | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA Fol NOV 7 SIS o Seaso e || VNN S TR
ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA DEFEITO | &' anoe)
5 T semommsemre | mmm | [EErosmtewemmomenT | woy | O 1 O 10O 1 O oo ©
38 SUPORTE PARA SORO 321667 S e iy oM ReRiED META HOSPITALAR O O O O | xs &)
39 SUPORTE PARA SORO 3216672 s oo I cauRaRI=0 META HOSPITALAR O O O O X-XXX 5]
40 SUPORTE PARA SORO 3216673 e ey o0 META HOSPITALAR 0 O O O | xxxx &
41 SUPORTE PARA SORO 321 mﬁ..h. b . e META ro%:?% O O 0O O | axsx %)
42 SUPORTE PARA SORO 3216675 il o META HOSPITALAR O O O O XXXX 5%
43 SUPORTE PARA SORO 3216673 i el META HOSPITALAR O O O O | xox 6J
44 SUPORTE PARA SORO 3216677 e s VR gy oMERCER META HOSPITALAR O O O O | xxxx 54
45 SUPORTE PARA SORO 3216678 e ey oM RRRER META HOSPITALAR O O O O XXXX
46 SUPORTE PARA SORO 3216679 B s e N MRaRRe META HOSPITALAR O ) O O XXXX (%
a7 SUPORTE PARA SORO 3216680 AN Moy TR META HOSPITALAR O O ] 0O XXXX (%]
48 SUPORTE PARA SORO 3216681 N TN AGDIER META HOSPITALAR O O O O XXXX (%)
49 SUPORTE PARA SORO 3216682 e ao s e e MBI META HOSPITALAR O ) O O XXXX %)
50 SUPORTE PARA SORO 321663 et high el META HOSPITALAR O O O 0 XX XX (1%}
51 SUPORTE PARA SORO 3216684 i o e COM RARAD META HOSPITALAR 0O 0 O 0O X-X-K-X &
52 SUPORTE PARA SORO 3216685 e o e COMAGBIZ0 META HOSPITALAR O O O O XXXX 194}
53 SUPORTE PARA SORO 3216686 e oM B ORIZR META HOSPITALAR O O 0O O s X)
54 | SUPORTE PARASORO 3216687 bl e META HOSPITALAR 0O 0 0O 0O XXeAX (5%}
55 SUPORTE PARA SORO 3216688 et META HOSPITALAR O O O O XX-XX X
56 SUPORTE PARA SORO 3216689 S et el e META HOSPITALAR O O O O X-X-XX @
57 SUPORTE PARA SORO 3216690 iyt i e META HOSPITALAR O O 0O 0O X-X-XX X]
58 SUPORTE PARA SORO 3216691 AL 00 e R0 META HOSPITALAR ) O O O XXXX (|
59 SUPORTE PARA SORO 3216692 kit phtalas ity META HOSPITALAR O O 0O O | xxxx X
60 SUPORTE PARA SORO 3216693 A o iy NI META HOSPITALAR O O O O XXXX A
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sao fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: Jk/4(r.2Y4

Emitido as 11/10/2024 08:52
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UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCALIZACAO: UNIDADE DE INTERNACAO

: ﬁ MR L MAROUE GASO | MAROUE EM PREVISAO | MARQUE SE

, k3 N DE OITEMNAO | NECESSITE | MELEAT oM | marquE em| FAEVECD | MARGHE S

SEQ ESPECIE ToMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA | oestiaal CASODE || inaied B h B

ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO | b ey
o | swomemmsoo | s | |seepmsmemmecions | e | 0 | O 1 O O ool @
62 SUPORTE PARA SORO 3216695 o ey L TNNEK GO RO META HOSPITALAR O O . O X-X-X-X x
63 SUPORTE PARA SORO 3216696 etk e META HOSPITALAR O O 0O O X-XXX =®
64 SUPORTE PARA SORO 3216697 g e YD R oM Rk META HOSPITALAR O O 0 O X-XXX %
65 SUPORTE r ARA SORO 3216698 T LN cLRO B ok con o) META HOSPITALAR O O {3 O XXXX %]
66 SUPORTE PARA SORO 3216699 COM 4 GANGHOS oD MTar 0 A META HOSPITALAR O O 0 O X-XX-X X
67 SUPORTE F/ARA SORO 3216700 oo bl L i META HOSPITALAR O O O O xxxx | (9
68 SUPORTE PARA SORO 3216701 oM 4 SR D Ay, COMROGIZIS META HOSPITALAR 0O 0O O O X-XXX x
69 SUPORTE PARA SORO 3216702 BRSO s L SeTM ROOIEID META HOSPITALAR O O O O XXKX (%)
70 SUPORTE PARA SORO 3216703 CONM A GANCHOS - MOD: Bt META HOSPITALAR O O 0O 0O XXX A
71 SUPORTE PARA SORO 3216704 il e META HOSPITALAR O O 0O 0O X-X-X-X )
72 SUPORTE PARA SORO 3216705 O N e G RORHIO META HOSPITALAR O O 0 O XX-X-X 9]
73 SUPORTE PARA SORO 3216706 S e na Sang EM R COM RRRIZ META HOSPITALAR O 0O 0O O X-X-X-X )
74 SUPORTE PARA SORO 3216707 by i L e LR R META HOSPITALAR ()] O O O XXXX (B
75 SUPORTE PARA SORO 3216708 AL BANDIoE Do i NEOM RO META HOSPITALAR 0 (] O O XXX-X (B3]
76 SUPORTE PARA SORO 3216709 el bt S META HOSPITALAR O O O O XXXX ®
77 SUPORTE PARA SORO 3216710 N T o e oML META HOSPITALAR 0O O § ) O XXX ®
78 SUPORTE PARA SORO 3216711 R A NG N e RGO META HOSPITALAR O O 0O O X-XXX X
79 SUPORTE PARA SORO 3216712 DM 4 AL N CoM RERIZID META HOSPITALAR 0O O O O XXXX (B3]
80 SUPORTE PARA SORO 3216713 A e coM R META HOSPITALAR ()] O O O X-XXX (%)
81 SUPORTE PARA SORO 3216714 T eSO oM R CONRaRE META HOSPITALAR O O O O XXXX 54|
82 SUPORTE PARA SORO 3216715 A AT HO COWRODEE META HOSPITALAR O O O O XKXKX (5]
83 SUPORTE PARA SORO 3216716 O e ey X GOMRELAAG META HOSPITALAR 0O 0O O O X-XXX (5%
84 SUPORTE PARA SORO 3216717 MR e R Ranie META HOSPITALAR O O O () X-X-XX @
Atesto para os devidos fins que as informagées aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.

NOME CPF: ASSINATURA DATA: Al {14

Emitido as 11/10/2024 08:52 Pag. 4 de 5




LINIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE LOURDES HEMNSL

LOCAL

IZACAQO: UNIDADE DE INTERNAGCAO

‘‘‘‘ o i —— e S S . _—
| ! j S L RARQUE G0 R R UE EM PREVISAO | MARQUE SE
Vi N’ DE OITEMNAO | NECESSITE | %o /o' = | MARQUE EM | yi=fn | IAREHE S
SEQ. ESPECIE TOMBAMENTG | TOMBAMENTO DESCRICAO DO BEM MARCA FOI NOVA  \\upeereicio| CASODE | iiiioa | aUbTADG
ANTERIOR LOCALIZADO | ETIQUETA DEFEITO
(Em Anos)
. 85 | SUPORTEPARASORO | 3216718 | | SUPORTE PARA SORO EMINOX COMRODIZIO | o e — = N ]
i 85 SUPORTE PARA SORO 3216718 COM4 GAMGLIOS MO0 1oy META HOSPITALAR O ) O O X-X-XX [
SUPORTE PARA SORO EM INOX COM RODIZIO
86 SUPORTE PARA SORO 3216719 M BRI o META HOSPITALAR O O O O XXX-X i
SUPORTE PARA SORO EM INOX COM RODIZIO
87 SUPORTE PARA SORO 3216720 oM ACAIDS  h META HOSPITALAR 0O O O O XX-X-X (9]
\ \ 5
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas sdo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: JL/412(

Emitido as 11/10/2024 08:52
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Secretaria de Estado da Administracao
Sistema de Patriménio Mobiliario
FICHA DE APURAGAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAQ: VIGILANTE

Exercicio / 2024
N DE OTEMNAG |  NECESSITE | MARQUEEM | upq e gy | PREVISAO | MARQUE SE
: N* DE i . : CASO DE VIDA UTIL [ OITEM FOI
SEQ. ESPECIE TOMBAMEN?, | TOMBAMENTO DESCRIGAQ DO BEM MARK FOI NOVA MPERFEICAD| CASODE | Ciriy | AUDITADO
:  ANTERIOR LOCALIZADO |  ETIQUETA : DEFEITO oy
{Em AnGo g
1 CADEIRA FIXA 3119916 ﬁ CADEIRA EXECULTIVA. MOD; CAIXA ALTA ABAHIA D D D D XXX E
\
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas séo fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME

CPF:

Emitido &s 11/10/2024 08:52

ASSINATURA

Pag.
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Exercicio / 2024

INDIQUE OS ITENS QUE FORAM ENCONTRADOS, MAS NAO FORAM RELACIONADOS

Secretaria de Estado da Administragéo
+ 3 Sistema de Patrimdnio Mobiliario

FICHA MANUAL DE APURACAO DE INVENTARIO

ORGAO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UNIDADE ADMINISTRATIVA: 3569 - HOSPITAL ESTADUAL E MATERNIDADE
LOCALIZACAO: VIGILANTE

MARQUE CASO PREVISAO
. e N® DE d necessiTe | MARGUEEM | marauE em| viDA UTIL
ESPECIE TOMBAMENTO | TOMBAMENTO DESCRICAO MARCA NOVA IMPERFEICAO| CASODE | FUTURA
, ANTERIOR ETIQUETA SREE] b DEFEITO | (Em Anos)
Atesto para os devidos fins que as informagdes aqui prestadas s&o fidedignas e me responsabilizo pela veracidade das mesmas.
NOME CPF: ASSINATURA DATA: _ [ |

Emitido as 11/10/2024 08:52

*Previsao vida (til futura: Expectativa de quanto tempo o bem ainda continuara ativo no Estado apés a sua avaliagao.
“Bem imperfeito: aparéncia com amassados, rasgos, manchados, desbotados, riscados ou quebrados no corpo do objeto;
*Bem com defeito: apresenta defeito(s) no funcionamento para qual a coisa se presta ou por seus acessérios e componentes.

Flavia Fernanda Rosemberg Laukenickas

Assinado eletronicamente por:
CPF: *** 329,115-**

MUND#%3 DIGITAL

Data: 14/11/2024 17:35:13 -03:00



