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CONTADORIA

CONTROLE PATRIMONIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

Nota de Transferéncia de Bens Patrimonizis N 039
UNIDADE QUE | Prefeitura Municipal de Cordeirépolis
TRANSFERE
;gﬁ;@chE ABC-Associacao Beneficente de Cecrdeiropolis
Tgﬁ;;%ég;mA Concessaoc - Lei n?,1174/81
DATA DA ;
TrRANSFERENCIA| 09,12,1986-(Data Transf.Anterior:=15.06.1982),
';;e‘: ';:a::((:)) Q::g:" DESCRIGAO Valcr Unizério Valor Total
01 2011a ;
2013 | 03/|Tambor Inox Marca Fava 24x16 2,90 8,77
02 2014a '
2017 | 04 - |[Balde Inox s/ Tampa Fava 2,85 11,42
03 2032a ‘ _
2033 | 027/ [Fstojo Inox c/Tampa Fava 1,72 3,44
04 |2075 | 01 [Cuba Redonda p/ assepsia S/t. 8,31 0,31
05 214%9a '
2152 | 04 JCadeiras Formica Marca Carraro 2,50 10,90
0é 2153a
| 2154 | 02 |Poltronete s/Encosto-Torneal 8,00 16,20
07 2155a
2156 | 02 [|Poltronete c/Encosto 13,00 26,00
OE 2157a ,
2158 | 02 [Creado Mudo Marca Lavago 2,50 5,00
05 2183a / ‘
2185 | 03 [esa de "ayo Esmaltada 6,92 20,76
1C 2186a ,
2196 | 11 ,Mesinhas de Cabeceira 4,06 44,66
11 21%97a .
2200 | 04 pPiva p/Exames 8,33 35,20
12 [2005a i
2C07 | 03 . [Estante DPesmontavel 1,98,0,92 8,00 24,00
13 [2C39%a A
2C40 02 [fubo de Cxigenio de 450 Lts, T435 14,70
14 2028a o,
2031 | 04 Refletor Parabolico %469 14,76
15 2018Ba i
2027 10 [Camas Hospitalares c/Cab,Movel 10,42 104,10
16 2038Ba
2010 | 03 |Berco p/pediatria c/Gradss 19,70 59,1C
y 4 2041a : |
2046 | 06 [alv,recutora c/Umificador c/f |
extensao, mascara p/oxigenio | 5,04 30,24
Declaro que recebl os bens acima, responsabili- De acordo,
" zandc-me pela guarda e rvagio dos mes- Data sugra.
mos, A
Data supra. : -;’7 Chete da Uni ancfere
/ Visto. 7
Data Supra.
Nome: ANTONTO LUIZ VASQUES fiens
Sy Presidente R ¥ o e
1a Va - Contadoria L TS "C\‘{-Da - 100%3 - COLDIAS - 04,82
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRiIMONIAL

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais Ne =~ 040

LniDaDE QUE | Prefeitura Municipal de Cordeiropolis
TRANSFERE
LNIDADE QUE ” "
RECEBE ABC~Associacao Beneficente de Corceiropolis
. MOTIVO DA Concessao - Lei n2.1174/81.
i TRANSFERENCIA
: DATA DA 09.12.1986 - (Trans.Anterior 15.C6.1982).
Ay TRANSFERENCIA
. "i':’d:: 2: a::((:)) Q::;:" DESCRIGAO Valor Uritério Valor Total
t; 18 [2357a
2359 i
03" /Mesa Aux.c/ Tampo de Inox 15,CG0 45,00
1¢ [2060a :
2064 |05 /Jspirador Cirurgico ¢/Frasce 21,€0 109,00
20 [2065a .
2366 |02 Mesa Ginecologica p/ Exames 21,91 43,82
21 [2067a
2048 (02 . [amas Fewlar 19,80 39,60
22 [1374g i &
= b139 |06, ffesa db refeigin portatil 3,80 22,80
' 23 |2110a
2120 |11 [Cadeiras Simples Plastica 2,09 22,99
24 |2121a
2122 |02 |Poltrona estofada p/quarto 9,50 19,00
25 |2126a i
2133 |08 -{“scrivaninha tipo escritdric 12,50 100,00
26 |2134a ;
2135 |02 Bercos 3,85 7,70
& 27 |2138a
2140 [03 /[Carros curativo c/tampo Imox 29,64 88,92
- 28 |[214la
2142 |02 Biombo Triplo 5,80 13,60
" 29 [2143a
2145 |03 Afama p/ Solteiro 5,00 15,00
30 |[2035a y
2036 |02 -|[Especula Vaginal p/Virgem 1,28 2,56
FE, 2037a V
2038 |02 “|Seera de Gigli "Aesculap" 2,80 5,60
32 |[2047a .
2051 |04 |Aparelho de Pressao Arterial 19,50 42,00
33 [2052a ; i _
2056 |05 7 [Estetoscopios Marca Dabasons 3,70 3450
p. 34 |20&9%a -
2071 183 Canulas de Guedel menor 3,49 1,47
Declaro que recebl os bens acima, responsabili- De acordo.
zando-me pela guarda s-Tonservacdo dos mes- Data sipra.
TMOSs. T el g '“{;'C)"
Data supra. v iv‘)[ Chefe da Unida a/qua Transfere
g Visto. DT A 27
Data Supra, / ' \ }
Nome: ANTCNIO T.UIZ VASQUES , \ﬁgyﬂﬂ/ ~
cege:  PYESidente RS T N e

1.a Via - Coniadoria Al (/ M@ﬁ.ﬁ-o‘s - -0Cx3 - COLDIAS - 04/82

e T AR T T e e a1



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais g 041

n QUE . s s PR .
_‘;2;;‘;‘2“ Prefeitura Municipal de Cordeirdpnlis
UNIDADE QUE ABC-Rssociar;gn Benefiente de Eordeiré’polis
RECEBE
® moTivo DA | Concessao - Lei no,1174/81.
P4 TRANSFEREMNCIA ‘
4 rransrerencia| 89+12.1986-(Transf, Anterior 15,06,1982)
e ';';:; '::a:{(:)) Q::::' DESCRIGAO Valor Uritario Veior Total
f’-“ 35 2072a / R
\ 2074 103/ [Canula Ze Guedel Grande 0,49 1,47
36 |[2079a - _
2081 [03 ‘Estojo p/ Instrumental 71,62 4,86
37 :2082a é
2083 |02 ingas Satinski 16 cm 3332 : €464
38 |2084a /
2085 |02 Pinga Collin 16 cm 1,96 %492
39 [2085a ; -
. 2093 |08  [Espatulas afast.3 cm maleavel 0,56 4,48
- 40 PR0Sta ’ ,
Y 2097 |04  [Espetulas afast.S cm maleavel 0,81 F.24
41 [2098a
i 2099 102  [Pinga Kocher Intestinal 25 cmP 2,74 £,48
! 42 21004
2101 |02 /PPinga Kocher Intestinal curva 2,76 5352
43 |2102a S/ :
2103 |02 onda Ofidotrag.Canula Adulto 14,49 28,98
44 P123a / i
» 212¢ (02 Waringoscdpio Completo 15,20 0,40
45 [2136a -
. 2137 (02 Folcgdes p/ Bergo 2,20 4,40
46 [214€a o i
& 2148 |03 [olchoes Semi Ortopédico g,00 27,00
47 [215%a -
216€ |10  [Laminas Bisturi p/ Vraqueast 0,04 0,40
48 |2165a A :
217C 102  [Sonda Retal Plastica n2.08 0,02 0,04
49 [217%9a]|’ :
2182 |04 Pinga Grawford 18 cmts. reta 3,28 . o
50 11993a , ]
% 2004 [12 Cadeiras p/ Esc.Almofadada 3,80 45,60
5} 198la
k4 1991 [11  Escadinhas esmaltadas c/deg. 1,78 17,58
: .
Declaro que recebl os bens_ acima, responsablli- De acordo,
zande-me pela guard c n/servae;:ﬁo dos mes=- Data sugra.
t mos.
. Data supra. < Chefe da Uridace fere
3 Visto. ! '2 Vi .
Data Supra, * B
> 4
Nome: ~MNTONIO LUIZ VASQUES o Fer )
Cargo: Presidente AT T Ce

0¥
: ——p] oA
1.a Via - Contadoria ryem 4 4'-.\”{/‘!439. chv 100x3 - TDLDIAS - 04,82
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA

CONTROLE PATRIMONIAL

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais Nz =~ 042

mos.

Data supra.

£ QU .
ggﬁﬁ;EREE Prefeitura Municipal de Cordeiropolis
:g§$;=QUE ABC- Associagao Benefiente de Cardeirdpolis
o ntncial Foncessan « Lei ne,1174/81
DATA CA 09,12,1986=(Transf. nteriors- 15.06,1982)
TRANSFERENTIA
o : l
g}::: ?réfa;:((:)) Q::::’- DESCRIGAO Valor Unitarie Valor Total
52 1928 |01 [Maquina de Lavar 'arca Sterilay / 643,90
53 1929 |01 [Secador Cond.Rotativo i 523431
54 1930 |01 Falandra Master Horizontal’ ' 222317
55 1917 |01 Mesa Auxiliar Esmaltada ~ 2,70
56 1943 |01 PBuporte p/ 02 Bacias” y 7,50
57 193> |01 Aparelho p/ Anestedia c/Comp s’ 299,01
58 1925 |01 [Estojo ¢/ cj.Diagnostioo 45,00
59 926 |01 Refletor Auxiliar p/ Cirurgia 127,00
60 Q1906 |01 Mesa Cirurgica hidraulica’ 288,00
61 [905 |01 ¢ Balanga Antropometrica 19,78
62 {1914 |01 PBanco Giratorio c/ ascentd &,05
63 1927 |01 [Incubadora Infantil/ 577,00
64 @936 |01 futo Clave Horizontal 240,00
65 [L932 101 PBergo Aquecido 21458
66 L1204 (Ol Balangﬁ Pediatrica Infantil” 12,30
67 [L938 |01 Mesa F“rmica Redonda” 11,00
68 [L939 |01 Fogao Marca Dake c/ cota 25,00
69 1937 |01 Refrigerador Prosdocimo : 33,00
70 [191Z (Bl [Carro Maca o 5 18,20
71 [192Z |01 Cadeira de Rodas ~ 9,28
72 1903 |01 |Carro Maca ~ , 13,20
73 190z (01 |Balanga p/ lactente / 15,10
74 (1915 |01 [Carro p/ Transporte Cilindro 7485
75 122C (01 Idem ; 1585
76 [|&902 |01 |Mesg para Exames 65,03
77 1947 |01 Armario de Aco ¢/ 02 gavetas 27,00
78 [1972a
1973 |07 Supgrte p/ Sorec Variavel 2,80 19,60
79 1912 |01 |Armario Tipg Vitrine / 12,00
g0 |1912 |01 Banco GiRatori c/ Asce.Craomg 4,05
81 1941 |01 |Guarda Roupas 16,00
82 [170Ca //
170z |03 Ambu Adulto Sylb 15,48
83 |170Za ¥V ~
1708 |06 Tesoura de Metzembaun Curvald”’ cC,84 5,04
Declare que recebl os bens.aGima, responsabill- De acordo.
zande-me pela guarda cofdservacdo dos mies- Data sugra.

S o
CELY

Nome: ANTONTIO LUIZ VASQUES
Carge: PYesidente

G Chefe c_ia Uridace que Tra
, Visto. o 75\ 4000
"_,L,—,/ L 7 [‘{ U by

Data Supra, Z/

fere

i.a Via -

Zontacoria

1WA
A duoo. cp-cf - 100x3 - COLDIAS - C4/B2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais  Ne =~ 043

mCcs.

UNIDADE QUE | Prefestura Municipal de Cordeirdpelis
TRANSFERE
g;g;ﬁfcwﬁ ABC-Associacao Beneficente de Cordeircpalis
Tgﬁ&¥%é€LMA Concessao - Lei n2,1174/81,
DATA DA 09.12.1986 = (Transf.Anterior:- 15.,06.1982)
TRANSFERENCIA
“g'r"de‘: ';: a;:((:)) Q::;:" DESCRIGAO Valor Uritério Valor Total
84 [L70%a
1723 |15 Porta Agulhas Mayo-14 cm/ 1,20 18,00
85 [L7Z24a .
1747 |24 Pinga Backaus 9 cm edlo’ c,51 21,68
B6 174Ba .
1763 |16 Pinga Allis de 14 cm”’ 15 55 18,40
87 17644
1773 | 10 Pinga Cheron de 25 cm’ 1,34 13,40
88 1774a
1785 | 12 |Pinga Kocker curva 14 cm’ 0,99 11,88
89 1786a
1804 | 19 |Pinga Kelly curva 0,95 18,05
90 1810a
1813 | 04 Pinca dente de rato’ 0,%6 3,84
91 |1Bl4a "
1817 | 04 Pinga Dissecgao / 0412 2,88
92 |1818a .
1842 | 25 |Pinga Dissecgao 14 cm” 0,31 7435
g3 1843a
1852 | 10 Cabos de Bisturi 7 0,47 4,73
94 1853a
1857 | 05 |Cabos de Bisturi 0,47 2,35
95 |1858a o
1857 |10 |Afastador fParabeuf Medio’ 0,65 6453
96 1E58a ;
1677 | 10 |afastador Parabeuf Infantil’ 0,48 4,82
97 |1678a ) .
1687 |10 |Prato Térmico ¢/ 4 divisces 5,47 54,70
93 1€38a
1691 | 04 |Papagaic Inox 1,68 6,72
g2 16922a
1697 | 06 Cuba Rim Inox 7 0,60 3,60
103 1898a
1901 |04 |Comadre Inox / 2,59 10,36
Dec'aro que recebl os bens acima, responsabill- De accrdo.
zando-me pela guarda e conservagdo dos mes- Data supra,

Data supra. =

Chefe da bnndade/ch‘T amsfere

‘.;.‘;:;:;éﬁf Visto. fﬁ

b~

Cargee

Data Supra, ';
Nome: ZANTONIO LUIZ VASQUES fﬂ——ég%;”

Presidente —___‘r.ﬂtaﬁ/ﬂ

1.a Via - Contzdoria cony 0 popt ct {d4"> 100:2 - COLDIAS - 04/62




CONTADORIA

CONTROLE PATRIMONIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais )\ 044
UNIDADE QUE | Prefeitura Municipal de Cordeiraopolis
TRANSFERE
DE QLE e B . i .
g;ﬁgE ABC ~ Associacao Benefu;nte de Cordeiropolis
OTIVO DA E 20 - i no
T;;NﬁmRENmA oncessao Lei n2,1174/81
DATA DA 09.12.1986=(Transf.Anterior:~15,06.1982),
TRANSFERENCIA
';'r‘;::: ”éfa::((:)) Q::::" DESCRIGAO Valor Unitéio Valcr Total
10111907 | 01 Pinge Naszl Troeltsch / = 0,91
10211903 [ 01 |Estojo p/Instrumentos Inox //, » 4,10
103(1911 | 01 Coxin p/ carro maca -, 4,00
10412912 | 01 Coxim p/ carro maca < : 4,00
105|915 | D1 [Coxim p/ mesa Ginecoldggica” 4,70
106|1916 | 01 |Coxim p/ mesa Ginecologica 4,70
10711321 | 01 Velas Hegar dos n®s,01 3 107 ° 7,80
10811923 | 01 {Regua AntopOretrica 1,27
109(1924 | 01 |Bragadeira c/manquito infantil” 0,85
11011933 | 01 |Bacia ¢/ 35 cm -~ 1,91
11111934 [ 01  |Mononylon s/ agulha 2cm5Cort, - 2,14
11211935 | 01  |Trocarter sHngao ¢/ 04 pontas 3,10
11311942 | 01 |Porta Sacos Esmaltada 7 - 3,61
114 (19442 |
1947 1 04 |Agulhas p/anestesia Pmuial . 0,36 1,44
115119484
1259 [ 12 |Agulhas p/anestesia fAquial ~ 0,35 4,32
116|19260a '
1563 | 04 Agulhas p/ Punggo / 0,356 1,44
117 (15644 :
1768 | 05 Torneirinhas 3 vias de metal ~ 0,93 d 65
11819692 ;
1272 |04 |Estetoscdpios de madeira 578 ord 0,84
119123973
2274 02 Valvas de Coyen Vag.45x120mm 1,26 2,40
120 |2371a,
2372 |82 Valvas de Doyen Vag,45x50 mm ° 1,28 2440
121 |2368a
2370 | 03 Valvas de Doyen Vag.45x90 mm 1,2C 3,60
122 (2246a -
2357 (02  |Valvas de Doyen Vag.45x90 mm” 1,28 2,40
123 |2264a :
2265 102 |Valvas de Balfour 90x45 mm 1,20 2,40
124 2260a
2263 104 |Tesoura de “etsembaun curva 0,99 3,496
I Declaro que recebi os bens aclma, responsabili- De acordo,
zando-me pe‘a guarda onservagdc dos mes- Data sugra,
maos. - -
Data supra,
Visto. ,
Data Supra, '
Nome: ANTONIO LUIZ VASQUES SO
Cargo: Pre=idente i ":"’"

i.a Via - Contadoria

rSEE, W ol Lt
\‘»MOD. Ct@ﬂ = 120x3 - COLDIAS - 04/B2




® - ¥

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

Nota de Transferéncia de Bens Patrimoniais Ne j""_045

UNIDADE CUE

Prefeitura Municipal de Cordeiropolis

TRANSFERENCIA

TRANSFERE
UNIDADE CUE " tacme B . o o ;
RECEBE ABC-Associacac Beneficente de Cordeiropolis
MOTIVO DA Concessao - Lei n2,1174/81

rreansreneni 09518 1B G- Fransl , AnbEssasie 15,C6.1982)

P ';;;:f:)) o DESCRIGAO Valor Unitdrio Veier Total
125 [2354a .

12359 06 |Pinga de Dissecgao dente rato 0,40 2,40
126 [2350a .

2353 | 04 Pinga de Dissecgao de Adson | 0,53 2,12
127 23443 - '

2349 06 [Pinga de Disseccgao Anatomica 0,3 2,34
128 P34% | 01 [Forceps de Simpson Obst, 7 555
129 2328a

2341 14 |Tesoura de Mayo Curva 15 cm 0,81 11,34
130 |2324a ’

2327 04 [Porta Agulhas de Mayo 18 cm 1,40 5460
131 E322a

2323 02 [Pinga de Foester Curva Lisj 1,80 3,60
132 23184 .

2319 [ 02 Pinga de Disseccao Adson 0,62 1;24
133 [2293a L

2317 25 Pinga de Cisseccao Dente Rato 0,33 8,25
134 [2298a

2292 | 03 fspeculo ce Collin Vaginal no.} 1,05 <
135 [2283a . )

2289 | 02 FEspecula de Collin Yaginal n%,% 0,99 1,98
136 [£286a i

2287 | 02 FEspeculo de Collin Vaginal nt.1 0,92 1,84
137 22842

2285 | 02 FEstojo p/ Instrumental 4,80 9,50
138 [2282a

2283 | 02 Poyen Ginecoldgica Valvulas 1,20 2,40
139 R242a

2269 28 Halstead de 12 cm 0,95 26,60
140 241 | 01 Histsrometro de Collin 1,01
141 P240 | 01' Dogo Cureta Fenestrada n®s,1/4 4467
142 pP238 01l Rfastador de Gosset médio 5,18
143 R23¢€a

2237 02 Hfastador de Gosset Pequeno 5,18 10,36

Declaro que recebl os bens aclma, responsablll-

Cargo:

Nome: ANTONTO LUIZ VASQUES
Presidente

De acordo.
Data sugra.

Visto.
Data Supra,

Chefe da Unidade que Transfere

f.a Via - Centadoria

DN A 1-—”.&103: C>la4 = 1C0x3 =« CILDIAS - 04/E2
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CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

Nota de Transferéncia de Bens Patrimonizis N2 046

UNIDADE QUE

Prefeitura Municipal de Cordeirdpolis

TRANSFERENCIA

TRANSFERE
UNIDADE QUE | ABC - Asscciacao Beneficente de Cordeirépolis
RECEBE :
MOTIVO DA | Concessao =~ Lei N2,1174/81,

TrAnsrerencia| 09.12.1986 - (Transf.Anterior:- 15.76.1982)
I:).:j::: :‘I:':’as:((:; Q;:;:" DESCRIGCAO Valor Uritério Valor Total
144 (2234 y
2238 02 |Pinga Museau / 1,48 2,96
145 22304 ' '
2233 04 [Afastador de Richard&gn 3357 14,28
146 [2228¢ '
2229 | 02 |3alde Inox ¢/ Tampa p/ lixa - 3,41 €432
147 12227 | 01 |Pinca Hartman 3441
148 [221934 !
2226 08 [denta Canula de 15 cm . 0,23 1,34
149 | 22164
2218 03 |Fingas Lover de 20 cm - 1,95 9485
150 (22132l ;
2215 03 |Ambus Infantil / 5418 L5 g5
151 (22013
2212 | 12 [Colchoes para Cama ./ - 4,50 54,00
152 (2506 01 |Exaustor de parede / ; 9,80
153 12507 = 01 |Liquidificador Marca Walita 6,90
154 2508 | 01 [Conjunto para cozinha com 12 /
garfos, 12 colheres e 12 facas '
etCo 4 3, ?9
155 12509 | 01 [Canjunto Decoral - 5467
156 (2510 01 |Panela de Pressao- 1,15
157 [2511 01 ([F-igideira 1,20
158 2512 01 [LConjunt® o/ 02 travessas Inox- 0,37
159 2513 01 [Conjunto de cosinha . 1,11
160 2514 01 Jogo de copaos 6 2,06
161 [2515 | D1 [Jogo de Xicaras § / Tl
162 |2516 01 Foca Cirurgico de teta 160,96
165 2517 | 01 [Comando de Oxigenio p/4 cilind} 59,70
164 |2518 01 [luxometro 7 : 4,40
165 2519 01 [|Fluxometro 4,40
1166 12520 | 01 [Ccmandc p/Chamada de Enfermag, | 35,0C
167 [2522a . I
2524 | 03 [Extintor Incendio G4s “arbonich 12,50 37,50
Declaro que recebl os_bens acima, responsabill- De acordo.
Data sugra.
Chefe ca Unidade que Trensfere
Visto,

Nome: ANTONIO LUIZ VASCERS 4

Cargo: Procsidramta

Data Supra, , | 1/. . ) .
qu‘jﬂ;/“\/

SAU T Conieeplinn
G L7

1.a Via - Contadsria

= GONA LU A ‘uofa']cm - 100x3 - COLIVAS - 04/82

)




CONTADORIA

CONTROLE PATRIMONIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

Nota de Transferéncia de Bens Patrimonizis N3 047
UNIDADE QUE . ¢ S CRP
transrere  |Prefeitura Municipal de Cordeiropolis
UNIDADE QUE [pBC-Associacao Peneficente de Cordeirapclis
RECEBE
MOTIVO DA Congessao - Lei n2,1174/81
TRANSFERENC!A
transrerencia|09+12.86-(Transf Anterior:~ 15,06,1962),
Ne e 'é:a::((f; Q::;‘:" DESCRIGAO Valer Unitério Valor Total
168 P525a ; ~ .
2527 | 03 ' ExtintoR Incendio Po Quimico - 8,173 24,30
169 R544a ‘ ;
D547 04 Fluxometras ¢/ Umificador/ 4,30 17,20
170 p548 | 01 | Negatoscopia 01 corpo 8450
171 pP549%9a - '
2551 | 03 | Safda de Oxigenio / 22,99 68,70
172 [2582a . 8!
2553 | 02 | Saida de Protogido de Azota’ 22,90 45,80
173 2559 | 01 { Torneira Eletrica Lorenzetti 6430
174 2560 01 Cadeira Estofada’ 2%,08
175 2562 | 01 | Estante Marca Ensibel’ 3C,00
176 2562 | 01 | Escrivaninha 29,00
177 2563 | 01 | Refrigerador Marca Consul/ 24445
178 2564 0l Condicionador de Ar Philips 83, 85
179 2565 01 Aparelho para Cafe ~ 12452
180 2569 01 Torneira Yedeth 2,00
181 2570 | 01 | Copo Becher 2,000 MC 0,99
182 571 01 Copo Becter 400 MC 0,44
183 572 | 01 | Especulo Hatman Hale 03 Unida- .
des - ; 11,40
184 P573 01 Esterélizador p/ MaMadeira 1,52
185 R574 01 Tira “eite 0,18
186 P577a , -
2578 | 02 |[Manlill0 Mini. 0,68 0,16
187 p581 01 Mam Lili Leve Form 0,33
188 P586a
P5EB | 03. [ Mam Curiti p/ Remédio 0,Cé 0,18
189 58%9a
2592 | 04 | Mam Curiti p/ #gua 0,C3 0,32
190 P593a .
P595 03 Colchao Esp,p/berco ; 7,00 21,00
191 [596a i
P599 | 04 | Armario er Fdrmica 17,68 T, 72
Declare que recebl os bens acima, responsabili~ De acordo.

mos,

Data supra.

zando-me pela guard

/ conservagic dos mes- Data supra.

" y { ‘1;. 8
T 4 Wy

Cargo: Presidente

Chefe da Unidace que Transfere

—M—% Visto, 6 "7 i ;ri»g J
- Data Supra, ¢ { l// A

Nome: ANTONIO LUIZ VASQUES

x i
A‘;y'//’ _/ &

Pas
N

pSS 2y
cant A5 Cehtaded &

{.a Via - Centadoria

GUNTADOR “A0b, 'c%-ch\- 100x3 - COLDIAS - 04/62
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Nota de Transferéncia de Bens Patrimonizis  JNe =~ 052

UNIDADE QUE . - i ;
TRANSFERE Prefeitura Municipal de Cordeiropolis

UNIDADE GUE | aBC - Associag3o Beneficente de Cordeirdépolis
MCTIVO CA Concessao - Lei N¢,1174/81,

TRANSFERENCIA

Tg:L;F%??ENC]A 09.12.1986 - (Transferencia Anterior:- 25.11.1982;

N.o ge |N.2 da(s)| Quanti-

b | Chente)]  dace DESCRIGCAQ Valor Unitario Valor Total
1922621 | 01 Prancha p/ Colocagao 4,16
1583|2602 | 01 Prateleira 4,16
18412603 | 01 Banco Pintado 3,64
1325|2044
2605 | 02 Armdrio de Madeira 16,68 33,36
1562806 | 01 Painel de Madeira 10,40
5713879 | 01 Condicionador_de Ar Marca Phj
; .lips .35 Modelo 1400BTU a Fdio
220W £3,85

Total das Notas de Transfe- / 5.378 37
rencia n®s.039 & 047 e 052... Total i =

Dectaro que recebi os bens acima, responsablli- De acordo.

zanac-me pela guat onservagdo dos mes- Data supra,

mos. bmn
v B ;P ?

Datza Supra_ ' ber Zhe’e da Unl:ﬂdm
’j/ Visto. SEP ata WLt | i

Data Supra, S N A
Nome: Fntowlo Luiz Vasques
carge: Presidente

\ Pt L
1.a Via - Contadoria coxranak -{zom.‘c)\w- 109xZ - COLDIAS - 04/82
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Respnnsabilidade

Em__ i ae 12 de 198 , fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

repar‘:igzao__?_ﬁ_éplz ______ ﬁ_ﬁEISIﬁNCIA E PRDMDT;aD SOCIAL - A,E,C, sob a chefiz do

Sr :‘”‘JTDNIU LUIZ UASQUES

.......... cANSB s LoD

Nome: NILSON LEONARDC BUENC

Cargo: Auxiliar de Almoxaxrife

Quamt. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembamento n.o Valer Unitirio
01 |Balcas_de Madeira revestida em enca-

plac cor cerejeira clara medindo 0,6)

de largura 1,00 de altura e 4,13 de

compriamento com 06 gavetas em cima /

com parte de_baixo de dentro aberta 272¢ 8,08
02 |[Tuoo de QXJ.QEI'IJ.D de 450 1lts.,Marca /

Elstron Med. 2C39/2040 0,0C4

I
Total

Deciaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE gque recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda = boa ccnservagio.

i{® Via - Controle Patrimonial Nome: ANTONIO LLIZ Ufcr‘UrS

Cordeir6polis, 89 de_ DeZefore

MOD. CP.03 - 5672 - HB - 08/85 cargo: Presidante da ABC,

Assoc.Bzref.,Cor 'em,opcllc-sp.




w®

1%

Q}’

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em 05 4e 12 ___________________ de 198‘_5_:____, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados a
ropartipio SAUDE ASSISTENCIA £ PROMOCE0 SOCTAL = A:B.C
e BT ORI O R i
Nome:
i Ipemariel Carlos de Oliveira
ALMCXARIFE
Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembzmento n.0 Valor Unniério
08 | Ventilador 30 cm = Britania 110 vts
adg.de Terszinha J.B.Martins,cf.NF
NO,12742, Série B-3, de 09,12,1985. |3385a3396 3,£00,00
01 | Ar condicionado 7LI Q/F  BTVS SPRIN '
adz.de Nevoeiro S/A. Com.de Pneus,/
ef NF3756/58,da 29,11,1985,,4400s0 |3386 3.7€0,05
01 | calzuladora, Marca Cismac 122 MPV,/
adj.de Somaqui-Cial de Equiptos, p/
Escritorio Ltda.,cf NF,N2,11302,5¢é~
rig Bl, de B4,85,1986.ccss0urssanes |3792 2,480,00
01 | Arrario, Mod. PA-12C, Marca Atila,/
adz.de Somaqui-Cial.ds EquipaMentos
p/Escritério Ltda.,cf.NF.N2,11302,/
| S6rie Bl, de 04,05,19B6.0scceesvsses 3793 1,5C2,00
01 | Maguina de Escrever, Marca Facit,de
! 190 espacos, Mod.l1742~492] - PC,adq
%de Somaqui~Cial de Equipamentos pa-
' ra Escritérios Ltda.,cfNF N2,11302
Esérie Bl, do 04.05.19864csureccecas |3794 3.503,00
Total | 15,240,05

Declarc pelo presente TERMO DZ RESPONSABILIDADE que reeebi 2(s) bem(ns), de acdrdo
com a =specificagdo supra, obrigardo-me pela sua guarda e boa conservagfo.

1.® Via - Controle Patrimonial
MOD. CP-03 - 500x2 - HB - 08/85

Cordeirépolis,

Cargo: PRESIDENTE DA A.B.C,

P . g
Assoc.Benef,Cordeiropolisy




g

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMOHIAL

Térmo de Responsabilidade

Em_30 de .. . . Junho _de 1988+, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados a
reparticiio SERV.DE SAUDE,ASSISTENCIA E PRDM.SOCIEL - ABC scb a chefia do
Sr Antonio Luiz Vasques ;

.................. oA JM_.QW Q

Nome: NILSONLECNARDO BUEKO

Cargo: Auxiliar de Alnoxarife

Quarnt. ! Esnecificagio do Bem, Fornecedor e Nimero da Nota Fiscal Tembamento ©.0 : Valor Unitdrio

|
|
| Aparé&lho Pressfio B-D Adul,c/ Fecho
| de Metal,adq.de Scmapi-Distrib, de ,
! Prod,Farmaceuticos Lida.,cfNIN2

| 032715, Série Unica,de 26,02,1988, |4607e4608 | 15.952,00
01 | Desfibrilador Mod, DF,200 0182824, '
adc.da Fundagfo Bras.p/Desenvolvi-
mento do Ensino de Ciéncilas,cfJNFe : /
N¢,6250,Série Unica,de 10,06,1988, L65h
Monitor Cardiace Mod, TC.500 046Q7 |
66,adq.de Fundagfio Bras.p/o Desen-
volvimento do Ensino de Ciénciasy/
cf NP.N2/6251, Série Unica,de 10,/ ;
06'.'19880.tc‘on-as---«anoo--o..a.o} 1“655/ i 3595289’50

oz

5175561171
01

Total 892.803,21

Declarc pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s] bem(ns), de acdrdo
com a espeeifica¢fo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa‘/consez}bagﬁo.
nl

Cordeirépolis, 30 de.  _d7%he /  ..de 1985
e e 2 r}’/i.__d
1® Via - Controle Patrimonial Nome: ANTCNIO LUTIZ VASQUES

MOD. CF-£3 - 500x2 - HE - 08/85 Cargo: Encarrepgade <a Satide




-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL
Nota de Baixa de Bens Patrimoniais N 072 .
UNIDADE DE » _ ‘ .
SERVICO ABC-ASSOCIAGla0 BENEFICENTE DE- CORDEIRoPO_IS,
moTIvo DA | MATERIAL JUEBRADO
BAIXA
N.o de = N.oda - o=
Gidif Chaps DESCRICAO Valor Unitario Valor Total
01 1805
. a
11809 |Pinga Kelly curva, Marca Edlo 0,35 4,75
02 1980 Puporte para [sorc variavel 2,80 2,80
03 1992 [Escadinha esmeltada c/ 02 degraus c/
¢ salto Anti derrapante 1,79 1,72
04 2034 [Fstojo inox d/tampa medindo 26x12x6/
= marca Fava 1,72 1,72
05 2076 :
. a
2078 [Cuba redonda [p/assepsia s/tampa me=~/
, dindo 9 cms,Marca Fortipox 0,31 0,93
06 |2125 |Larirfgoscopio cnmpletu,marca Ofetc 15,20 15,20
07 2171
- a
12178 lSonda retal plastica n2.8 0,20 1,60
08 | 2239 Afastador de |[Goseet medio marca Wald4
i tex 5,18 5,18
09 2270
a
2281 |Halstead de 12 cm, Marca Waltex 0,76 11,5%
10 2320
£ .
2321 |Pinga de Disgecgao Adson,Marca Waltgx Q363 1,26
11 2342 [Tesoura de Mayo Curva de 15 cms.,May
ca Waltex 0,81 3,81
12 2575
e
2575 [Tira Leite g,18 0,36
i3 2573
e
W#’ﬁmﬂ?&la - M:ini 0,09 0,18
/ / \ ) Total 68,10
L ' ] '
/ Soll itamos a baixa dos’ bens des+ | Autdrizo a baixa dos bens acima Balxa contabilizada nesta data
cr]tos pelos motives agima. c/nforme parecer. — -
Cordeirépolis, =7 f ’ jCOrdelrépolﬁ ’198? Cordeirépolis, 17 A 1 1987
a . oG
W R
; \
- J s
Nome: HAMI /ﬁ 75 H LLAﬂD e T ME D Munlcipal -
Corgsr SECLFHE L) rmmpm\s J N i '
ta Via - Controle Patrimonial e / MOD. CP-C5 - 100x2 - COLDIAS - C4/82




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Nota de Baixa de Bens Pafrimoniais No = 073

UNICADE DE | ApC_pSSOCTACE0 BENEFICENTE DE CORDEIRGPILIS,

SERVIZO
3 :z;fo PA Material Quebrado
v r;.:;;; 2:;: DESCRIGAO Valor Unitério Vaior Total
&
01 |2582
a
* 2535 | Mam=Lillo Leve Form 0,13 0,52
' 02 |2571 | Copo Becher 400 MC 0,44 0,44
02 |2600 | Luminoso em acrilico ¢/ 1 face me-
dinde 1,50 x 0,50 43,34 4%,84

e

(

‘ /@T\\
// / \ Total 44,80

" 4
Sollcnamos a balxa; bens desl— Auto l’zo a baixa dos bens ac'ma | Baixa contabilizada nesta data.

// critos nelos motivos aclma cofiforme parecer
£ i 9

% -’/ Coroen"épolws.____m__ 1l e 1 9 ___ rdeirop 415/19/1 ,'1’87

. i W/Z JZ/ 3

- [ f.f _______ . : -

N e Preteit I i = Ceptad

b pome A ”_f " p ULLA Anionto sl a0 %) i
\ Cargc D ,] ABGossor Tégnica Adminstrative

— \_:_,_/—
1a V'a___C,ont"ﬁe Pamr_nor:al M MOC. CP-05 - 10Cx2 - COLDIAS - €482




PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

= matey de 198_2 _____ , fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

CENTRO DE FISIOTERAPIA sob a chefis do

Nome:NILSON LEONARDO BUEEO

’ Cargo:Auxiliar de Almoxarife
" Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tcmbamento n.o vaior [BOEAL
s Gl |Geladeira ref,340 lts.et.3563 110
CNL,adg.de Nevoeiro S/A,,Com, de
' Preus, cf NF.N2,3127,Série Unioa, %
de 269010988 i e s eaasie sdlaisTanesolatn !"379 209373,00

01 | Estetoscépio, adgiyde Distribuido=
ra de Prodi,/Médicos e Hospitalares
Ltda,,cf.NF,N2,957,Série Bl, de /
01602.1988B¢eesscscsecesccscsences #386/ 13360,20
01 | Cadeira para Turbilhfo,adq.de Dis
tribuidora-Prod.,Médicos e Hospita
lares Lidai,cf NFuN®y957, Série 7
Bl,de 01".02:1988: eetcsessnsconssas &38?/ 29750 '00
03 |Div&, adg.de Distribuidora de Pro
cutos Médicos e Hospitalares Ltda
cf/NF.N24957, Série Bl,de 01,02, j
38.-.--.-.. .l..l.......‘......... 5‘390h}+392 /
Ol | Mesa, Marca Balfar com Ol gavata, :
adg.de Ragazzo & Rodrigues Ltda
cgégF.NE*’lol&G Série B-2,de 05,0
1 .CI.....‘..\O..........O.‘.’.u;‘.a'} J" / €+

( 06 |Cadeira Marfmete,adq.ﬁe Typo-E ¥ i =270,00
B péo Es :ritdrios Ltda'sy cf NP NG te'y
5 ,S rie Bl’ dB 06.‘02.1988--...‘. h th"‘ ,/ iy
Y 04 |ladeira Bm madeira de pPerobayadgy 79 03 L
b de Vilibaldo Wolf=ME,cf' NF,051,84
rie Al’de 10.02.88....-..-00.. Tofe h’;05h1”¥-08f/ 20200,00
/%” Ol |Inalador Ultrasonico Ecel,adq. de !
Mesbla-Lo jas de Departamentos S/A
cf JNFN2297222,86rie Blyde 17,03
BBy snvessssssveraniaiivigdoaneiiints | H41BC 19'¢500,00
01 |Mesa de Madeira,adq.,de Madergrine '
é Cial e Ind,Ltdalyy cLeNFeN2343,S6=
rie Aly,de 17:03¢1988¢cccsscsens a'ale oz " - 105000,00

564100,00

‘ i »
- Total 1537653 » 20

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE cue recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com & especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacio.

Cordeir6polis,

Lt i W 0
1*® Via - Controle Patrimonial Nome: B¥ds Marta Zarro Pereira

MOD, CF-03 - 500x2 - HB - 08/85 Cargo:Fisioterapeuta



)
*

L
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"PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade
l

20 maio
Em de de 198, fiz a enirega dos bens abaixo discriminados &
repartiic. Centrc?_mde F:f._::“:&o terapia sob a chefia do
gr, DrasMarta Zarro Pereira = Fisioterapeuta
....................... s a2
Cargo: Auxiliar de Almoxarife
Quant Hspecificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tombamento n.c Valor TE¥EHAL
02 Contador de Mimutosj;adq.de Distrie
buidora de Prod.,Médicos e Hospita=
lares Ltday,cfNF N2.1097,Série Bl
de 21503.1988cececcccccccnsccnaes o'e #h23h‘+k21t- i IP.QOQ"DO ’
1l Arquivo de Ago, Marca Isma com 02 - ;
gavetasy,adqgde Ragazzo & Rodrigues
Ltday, cONF/N2F1087,Série B2,de 24 5
03, 1988?. cssessseecseEsOReBeRTORES ‘i!&ZT / 8;500,00
Total 12,500,060

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservagio.

Cordeir6polis, =9 de bade de 198,5_'_;_

S

\ LSS0
12 Via - Controle Patrimonial Nome: BraesMarta Zarro Pereira

Cargo: FiSioterapeuta

Mﬂ.rta Zarro Pln-v.'. WL
CREFITO 7 32537 - T

MOD. CP-03 - 580x2 - HB - 08/85



;

[ 3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em_30 _de junho de 198 8%, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados a
reparﬁgﬁoucentro de Fisioteridpia sob a chefia do

Sr Dra,Marta Zarro Pereira - Fisioterapeuta

Cargo: Ausiliax‘ de Almoxz'lrife

Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal . Tcmbamento n.0 Valor TUnitério

o1 FArno de Bier,adg.,de Casa Mé&dica-
Distribuidora de FProd.,Mé&dicos e /
Hospitalares Ltda.,cf NF.,N2,1362,
, SérieBl,de 01,06,1988 ceneessesas |4653 ; 32,000,C0
06 Cadeira de Madeira,adq.de Vilibal

do Wolf-ME,cf ,NF,N¢,061,Série Al, !

de 200105l.1988t.00i0..Oht.t.'.-..l 4647‘«1’4652/* 6.'900,00

Declaro peio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagio supra, obrigando-me pela sua guarda e boa comsarvacéo.

Cordeir6polis, 30 de Juziiie de 198__8__.'_“
D
k\ {,(_Q C’:‘_\_:_A_,-C
1* Via - Controle Patrimonial Nome: D%E?}rta Zarro Pereira
MOD. CP-93 - 50ix2 - HB - 08/85 Cargo: p3 sfucle ﬁp@_l-f’grgird

CREFITC 7 - :



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROGPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em 23 de Siameritme de 198_8 _, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

repartipﬁo__ Centro de Fisioterapia sob a chefia do
Sr Draly Marta Zarro Pereira = Fisioterapeuta

Y
\
\
. \
Nome: ViademisZ Ae{ilagazzi
Cargo: SUPS et AMmoxarite Interino
go:
Quart. Bspecificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembamentc .0 valor BERE¥xTotal
0L Tensys 871. sesensscassssasones olc"t:’-‘l_ 5065 / 129.999' 98
0BS:=0 bem acima mencionado, foi-/
adgsde KLD=Biosistemas,Quipamentos
“letronicos Lidaley cl«NFN22893,S8
rie Unice, de O07,11,1988
Total 1294999,98

Declaro peio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acordo
com a especificacdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacgio.

Cordeir6polis,_~- _de Dezembro _de 1988

/

\ i Nl O

- 753 . '-:— \ e Y] .
12 Via - Controle Patrimonial Nome: DMII a Zarro Yereira
MOD. CP-83 - 500x2 - HBE - 08/85 Cargo: Fisictera % S EBind

Marta Zﬂ"""g i

- =7 - F
CrrFITS / 3 3837



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em 09 de 12 . de 198___6_0_ _, fiz a entregz dos bens absixo disczTminados a
reparticio SAGDE ’ ASSISTeNCIA —E PROMOGA0D SOCIAL-C,FISIOTERAPIA sob a chefia do
Sr. Zualdo Vechin
I, /7\/\ )
TV
Nome:
Cargo: Iwaﬂehc‘ggi?\;gz Olmma
Quant. Especificacio do Bem, Fornececcr e Numero da Nota Fiscal Tompamen:o n.o Valcr Joitario
01 Escada de Canto,ref,1010-Carci 3723/ 2,195,246
01 |01 Par de Muleta Caradense-Adulto [|37287 212,5E
01 |0l Par de Muleta Canadense=Infantil [372%~ 207,5C
01 |Bergala de Madeira 3736/ 50,81
01 Bola de Bobath de 0,80 ms 3731'// F13435
01 |Bola de Bobath de 0,30 ms 3732 93,16
01 |Diva estofado, cabeceira regulavel,
|ref.1220-Carci 373% - 625,37
01 |[Escadinha de Ferro com 02 degraus =
Caroi 3734 . 160,30
!083:- Os materiais permanente,acima
gmencionadus, foram adg.de Carci-Ind
‘e Com.de Aparelhos Cirurgicos e Or=
| topédicos Ltda., cf.NF,N2,7928,58-/
irie Unica, de 09.04,1986
Total 3,858,34

Declarc pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns) de acdrdo
com a especificacdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conserva;:ﬁo

Cordeirbpolis, 09 de de 198__‘_5_'_‘__
12 Via - Controle Patrimonial Nnme./ UALDE VED H‘I/

R e SR R Cargo: Encaregado Geral de Maputencao



\.-

. ,' L ' CONTROLE PATRIMONIAL

Ténﬁﬂ"'ﬂe Respunsabililade

et &4 ‘E* :‘”I"

- Em o de 2 "--'",m‘d“é»ﬁg%fwﬁ?ﬁgngn};&;m&isrbéi[sﬂgﬂmxo discriminados &
repartigho SAUDE,ASSISTENCIA £ PROMOCSD SOCIAL-C.FISIOTERAPIA _soba chefia do
Sr. Zualco: Yechin: [-ha“u?i,ﬂ sfH.Hﬂha.qyiwuﬁuuswx toT

LRGN 2Aian sttt //”j§5{\
srbese’l comss
S0 BRI ey
s Ipmaﬁefggggﬁ
Quan |  Especificagic do Bem, Fornecedor ¢ Nimero da Nota Fiscal | Tombamento n.c Valor Unitério
Bl |Barra de Ling = Refe102Bu.ccecasssos 37247 905,54
D1 |Bicicleta Fixa = Refel10l.eeesesesss 37257 1,463,50
P1 {Cadeira de Rodas Pintadaseeeeseescos 3726’/’ 592,85
01 “adeira de Rodas Cromadasececessssses| 372 1,778,57
81 |Aparelho de Corrente Calvanizado-Ref|
L et BTCLS L S S N S L S RO 3735// 2,540,B2
81 |Aparelho de B,Curtas = 4025.cccecses| 37377 6.775,52
81 |Aparslho de Ultra Som = ref.4010....| 37387 5,674,50
01 |Turbilhao Inox 220 V = Ref.2010e..ee| 3739 8.140,79
D1 |Aguecedor para Turbilhao 220 Vereoos 3740 1.016,32
81 |Banho de Parafina, Inox 220V-ref,
8028 = arci.s . o e s 374 2.853,84
|81 |Mesa de Trégn Carvical e'tambar-ﬁef3 , -
1908 e ey ot YA 2.789,81
01 |Barra Yaralelg Simples 1070u.c..ceeses| 3743~ 3,109,95
B1 |3ogo de Polias Duplas 1160..cccceeee| 3744 1.937,91
B1 . 4Colchonsts PFS010.eccccescnsssesesnel 3745~ 321,83
43 |Haltsera Tipo Bola Bintada - Ref,1190 3745;3738 436,88
0BS:- Ds materiais permanente,acima/
mencionados, foram adg.de Carci-Ind,
e Com,.de Ap.Clrurg e Ortopedicos /
Ltda.,cf NF,N2,7927, Serie Unica, de
~ |189,.04,1986
Total 40,138,63

1® Vis - Controle Patrimonial
2 MOD. CP-03 - 500x2 - HB - 08/85

Cordeirépolis, o9 de

iy

Declero pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns}, de acdrdo
com s especificacdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacio.

de 198 5.



CONTADORIA

CONTROLE PATRIMORIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROGPOLIS

Térmo de Res

ponsabhilidade

Em 17 de outubro de 1989

sob a chefia do

__________ C’/(/-_C 2 A L2

Nome:NILSON LECNARCO 3UENQ
Cargo: puxiliar de Almoxarife,

Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Nimero da Nota Fiscal Tcmbamento n.o Valor Unitdrio
02 ﬂaqulna de gscrever, Modelo Facit M3

nual, adg, Ragazzo&Rodrlgues Ltda,cf|

NF 1461, série p-3 de 19.09.8% veens 5133/8134 2.260,00
01 aracad51ra para Injegao, adg.Dist.

~amp.de produtos fFarmaceuticos e Hoj
pltalres Ltda, cf NF 17978, série Ofi
ca de 726,08, Bgoooooa.--.-.oncnnoooti— 5135 ;fIB,DD
4
Total 2.'51']8,00

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo

com a especificacdo supra, obrigardo-me pela sua guarda e d0a conservagao.

Cardeirdpolis, 17 ge . 2utubro

1.2 Via - Controle Patrimonial
MOD. CP-02 - 500=% - HB - 08/85




k-~ @

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA -
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsahilidade

Em 17 de outubro de 198 9+ | fiz a entrega dos bens abaixo diseriminados &

Nome: NILSON LEONARDO BUEND
Cargo: pyxiliar de plmoxarife,

Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembamento n.o Valor Unitino

02 |Refrigerador p/vacinas Indivell, mog
Rel«=CI-3, adqzcirurgica petean Ltds
cf NF 80858, série B-3 de 04.09.B89.45121/51.2 g,020,00
01 |Foco c/bateria, modl500 brave, adg.
cirurgica petean Ltda, cf NF 80858

série B=3 de 04.09.89%ccceveeceesee] 5113 3.000,00
0l |vesa génicologica 5C-2.000~Socratis
adc.Cirurgica petean Ltda, cf. NFNO -
80258, série B=3 de 04.09.8%..cc44.. 5114 1.109,00
06 |Fluxometro p/oxigénio completo com
umidificador marca H.B., adg.Cirurgi
ca peteatf Ltda, cf NF 81201, serie |
8-3 dE.' 0291018901-oooo.-o.-ocl.oou.{5115/5120 330,0[}
05 |Fluxometro p/ar comprimido completo
Marca H.Bes adq. Cirurgica petean Lt
cf nNf BOB68B, seris B~3 de 05.09.89.45121/5125 275,00
04 |fFluxometro p/oxigénio completo com

unificador Mmarca H.B8., adg.Ciryrgi=-
ca petean Ltda, cf NF 80868, serie?
B"‘E dE OS;Dgoag.noao-otconooo.n.oa- 51:6,/5129 228,[:0
01 |autoclave horizontal p/esterelizagag
e secagem,'modelm 104/G, gabinete !
yaAT-ciclomatica T.nutomética 40x60

care 75 lts.marca 3BE-Primar, adg.ds
cirurgica Aavila Ltda, cf NF 011, Se
rie (Unica de 26.09:8F e wvnvns o ss 5130 97.520,00
01 |incubadora mod.R.W.0lidefcz,adqg. de
Rgsicler cirurgica Ltda, cf.NFB22,

cserie B-1 de 04.09.89.cceevevcncnan] SR Ta713,60
01 |CoTpressor ar comprimido isento de!
oleo HR-160, automatico c/reservato
rio 150 lts, capacidade maxima de pf
ducao de 1601 7sp/minutoref.10.013.
cf NF 14143, serie Unica de 18.09.89 5132 12,850,080

o

Total 13%,037,00

Declaro peio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacgio.

Cordeirépolis, 1’ _de.__ Qutubtro _de 1989«

1.2 Via - Controle Patrimonial
MOD. CP-03 - 5(2=2 - HB - 08/85




F-"R'EF'EITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Téermo de Responsabilidade

Em_31 ge Dezembro de 1988+ , fiz a entrega dos bens abaixo discriminados a
l reparticio_PRONTO_SOCORRO DR«LUIZ CARDINALLI-FATERNIDADE. sob a chefia do
‘ Sr. _DR.Dsgobertoc Franco = Mmédico Responsavel.

Nome: NILSCN LECNARDOD BUEND
Cargo: pAuxiliar de paimoxarife

L Quant, Especificagio do Bem, Fornecedor e Niimero da Nota Fiscal Tembamento n.o Valor Unitirio

¥ 01 Forseps Kilband e Guth, adg.Cirurgi
-3 Petean ptda,cf NF.76336, SérieBS,
He 18.09.88ueueceecccccccncacacecnaesd 50697 66.960,00
01 Ppaca Fibroma de poyen E.Guth,adq.Ci-
rurgica petean (tda, cf.NF76007, S+
fie B3, de 01.09.B8u0veecccsccccncons 5093’/ 5.:724, 00
02 Pporia Agulha de Mmayo Hegar 20 cms., !
pdg.Cirurgica petean {tda, cf.NFno ¢
76007, Série B3, de 01.09.8B...0e...5094250095 - 13.200,00
01 kocner curva 1B cms fdlo, adq.Cirur-
bica petean Ltda, cf.NF 76006, Série

R3, 06 01.09.8Becuuereencnnaccnneanad 5008 /" 5.152,00
R
°
-
3
Total 91.036,00
Declarc pele presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns). de acdrdo
com a especificagcio supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacéo.
L Cordeir6polis, 31 de dezembro de 198 8,

= —W/ ssmenr

'Y 1.* Via - Controle Patrimonial _}% BERTO FRANCOD
MOD. CP-C: - 500x2 - HB - 03/85 Cargo:

Medico Responsavel.



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

' Térmo de Responsabilidade

fiz a entrega dos bens abaixo diseriminados &

Em 30 de ol ik de 198 8

SRR, |

] reparticio®RONTO SOCORRO DR.LUIZ CARDINALLI-MATERNIDADE sob a chefia do

Sr. _Dr.pcagoberto fFrancc - médico Responsavel.

"
Cargo: puxiliar de Almoxarife
. Quant Especiﬁcagﬁo do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembamento n.o Velor Umizdrio
» 05 |Tesoura Iris, adg.de Casa Medica °
ipistribuidora de Prod.Hospitalares
{tda.,cf.NF.n0l381, serie Bl, de 08
‘DE.BB.....ID-....'.......‘..-...... a657éd661-/ 1;,500’3{:
02 | pinga Intestinal-Distribuidora de P
meédicos Hospitalares [tda., cf.NFRO
1381-5erie Bl, de UB8.06.8B8uceceecesss| 466284663 1,400,0C
<
.
“
¥
Total 38.300,00

Declaro peio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(mns), de acérdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservagio.

Cordeirépolis, <0 de 299sto de 1988- _

.
2 AT
w 1* Via - Controle Patrimonial }w/apnﬁ%/m FRANCO

MOD. CP.C3 - 500z2 - HB - 08/85 Cargo: médico Respcnsavel
*




® i

PR.EFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROGPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMON:AL

Térmo de Responsabilidade

Em 30 de agbsto de 198_3’__, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

reparticio PRONTO SOCORRO DR,LULZ CARDINALLI~-MATERNIDADE
Sr. Dr.Dagoberto Franco - Médico Responsével

sab a chefia do

Nome: NILSOM LEONARDO BUENO
Cargo: Auxiliar de Almoxarite

Quant. Hspecificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tombamento n.c Valor “EREAL
01 Armédrio de Vitrine-l Porta-iHM.2023|4067 83581527
‘01 Serco Fixo = HMPJ2010 eeesacscncass’s 40-65/ b8-01536'9 65
01 | Coletor de Roupas Hamper-HMy2029'|4669 ~ 155044563
OESi~- os bens acima mencionados,io
ram adqg.de Hospimetal=IndMetalyde
Equiptosy Hospitalares Ltda citgNFfE
Negib94 ySérie Unicaj,de 10,006,88
Total 1673162455

Declaro peio presenfe TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(us), de acérdo
com a especifica¢gdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa comnservecéo.

Cordeir6polis, 3% __de ag8sto

de 198 %%
1* Via - Controle Patrimonial /Nomc: DM_%UBEHTO FRANCO

MOD. CP-83 - 500x2 - HB - 08/85 Cargo: Médico Responsdvel



) AP

-

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIRGPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMORNIAL

30

Em

Térmo de Responsabilidade

t 8
de aglsto de 198

fiz a enirega dos bens abaixo diseriminados &
reparticio PRONTO SOCCRRA DRGLUIZ CARDINALLI-MATERNIDADZ

scb a chefia do

Sr. DRIGDAGOBERTO FRANCO - MEDICO RESPONSAVEL

/
i

At LN

Nome: NILSCN LEONARDQO BUENOQ
Cargo: Auxiliar de Almoxarife

Quant. Especificacio do Bem, Fornecedor e Niimero da Nota Fiscal . Tombamento n.o Valor UBRXEAL
CL Aparé&lho p/fototerapia unidade de /

F1510t9rapla Mod“OO?Marca Fanen de ,

110 vis/ .mac:,ona. veeseesnssainssisnanie 4‘370/ 1185 22U 400
05 E«flgnomanometro,ﬂarca Nawa=Nacio= s

n&l. sesenesssasesonsieas. el .r.r.f.ij. o‘-*o}o’ 46713“6?5 3”‘::'375 ’00
01 |*aringoscépioc com lamlna p/EJN”In—/

fantil =~ Nacionallgt s itateardlathy oo 4576// 21’;‘:833;‘00
02 Estetoscépio pediatrico,Marca Bic,/ G

Nacionaleeces teveessePeraRERORRCREBREY 467?&4b734 3.‘068’0(:
o5 Comadre inox tipo, Pd.sesescesevencs’s| 4OT79UUOET 265395 ,00
o1 uba Retangular grande inox 37x27x/

4.'....“. QF.¢. .ﬁ....i.ﬁ.ﬂ... ...“‘.....‘.—?‘ ‘e .. "I'bsu/ 3:‘;‘0""9’%
03 Cuba retangular média inox 32x24x4f)| 4085246874 79959 ,00
02 |Pinga Duval Inex = Nacionalldssss'se| 4688uke89 | 1873720,0C
O1 |Pinca Anatomica 18 cmsifinox-nacio=-/ )

nal. .. ee o-o-oo‘,.‘oo*l‘o.{'.looﬁaoo..c .l‘. 1‘690/ ":780;00
05 |Tesoura Schumacher 16 cms%™acionalf| 4691u4695 |~ 487300700
01l Alavanca Quinelatc para partc inoxe

Nacional s essesass nensescesesssesle il-b*f)b v 32*;‘000"’,'00
c3 tabo de Blsturl n“ﬁUQ-Marca Bic=Na=

cionalldysielaessessse RPN P TS P, S A A SR !’597'&4699 ‘/ 12;824?00
05 |Cupula pequena Bcm. inox-Nacionallll| 5700a4704 4" 27110,00
03 Pinga dente rete 20 cm inox-Nacional4a705u4707. 4 £¢330,00
0z Finga Anatomica 20 cmlinox=Nacional| 4708247094 000,00

OBS:-~ Os materiais acima menciona=/

dos(bens), fora, adqg.de Néo Cirurgi

ca EguiptosiiMédico Hospitalar Ltdd?

CIGNFNe'3888-Série Unicayde 10706

88

Total 32998740V

Declaro pesio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ms), de acdrdo
com & especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa comservacio.

30 de ag8sto

. 8%
Cordeirépolis, de 198 _~°

e

/

/No/ "“DAGCBERTO FRANCO
Mé&di€o Responsivel

12 Via - Controle Patrimonial
MOD. CF-93 - 53ix2 - HB - 08/85



L

"

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade
Em 30 de 2gdsho de 198 8 , fiz a entrege dos bens abaixo discriminados &

Sr DRLOCDAGOBERTO FRANCO -~ MéEDICO RESPUNSAVEL

('_/%(5,4/ a2

Nome: NILSON LEORARDO BUENC

Cargo: Auxiiiar de Almoxarite

Quarnt. Especificagio do Bem, Fornecedor e Niumero da Nota Fiscal |- Tembamento n.o Valor "BOSAL
05 |Tesoura de Motzembaum 18 cms'yEdlo /

Reta,adq.de Cirurgica Petean Ltda%yy #

cT NFNOIT4641-Série B3,de 107706788 4710'&'47114/ 21&"'.’375',‘00
05 [|Pinga Crille reta de 14 cmsYEdlo, /

adgi,de Cirurgica Fetean Lidailycfi/NF )

Negs746lly Série B3,de 10,0688 e | 4715047 19 .4 21¢330,00
01 |Caixa p/ Curativo tipo marmita alimf

adqgiide Cirurgica Fetean Ltdajl,cii,NF

Neii75635, Série BByde 0208 88NN 4008 24550 ,00

Total = 48?’255’;00

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdc supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacao.

Cordeir6polis, 30 de agdszo de 198 8

™
//’-——._

1® Via - Controle Patrimonial Gme: DT“/'-/‘/E{AGUBERTO FRANCO
Cargo:} édico Respensivel

MOD. CP-03 - 500x2 - HB - 08/85



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

30 AgGsto

QP4
Em de de 198_'3:__.__, fiz a entrega dos bens abaixo diseriminados &

PRONTO SOCORRO DR,LUIZ CARDINALLI-MATERNIDADE

reparticio

sob a chefia do

Sr. PrDagoberto Franco = Médico Responsdvel

(/{41221Laﬁzdlg£2mm; ............................. "

Nome: NLLSON LEONARDO BUENO

Cargo: Auxiliar de Almoxarife

Quarr. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal

Tombamento n.c

Vaior TROBAL

(21 Pinga Crille Curva de 14 cmsiEdloe
03 Especulo de Collin n?J01 EdlOeeesses
03 Especulo de Collin n?Lji02 Edlosecees
03 |kspeculo de Collin noR03 EdLloifese s
i5 Pinca Kelly curva de 14 cmsEdlol .
10 Pinca Kelly reta de 14 cms'JEdlo'se's"s
02 Pinca dente de rato 25 cmsJEdlod e
o1 Espatula de Reverdin Edlo'seceececsss’s
oz Afastador de Doyen n2 %45x90 EdLlos e
ol Vaivula Sub=Pubiana € GUuthessecseecee
02 Porta Agulha de Mayo Hergar 1l cms%

lP"‘f"T"‘{""' d BT a2 N Y v e RS Y T
Ed 0‘.0‘........O"..“..'...-I....'Q

76507667

17 2084724

T 2584727
728524736
[ 731a47337
L7 3 4u U T8

/7 BYRUTEG -]
)L 761
7624767
7 o1

o2 Pinca Yoz zi 25 cms'YEdlods'eesssssse
03 Collin coracaoc longo Feoersier de 2
CmS L EdLOG s e e aes'sssssnssesseosessse
02 Collin coracdo peqgi.de 16 cmsEdloy,
1o Bachaus de 13 cmsWidlovessessseases
ol Cureta Recamier n?50l-Edlo'es s s s eeTele
o1 Cureta Recamier n¢RO2=Edlo% s e a'e’s
01 Pinga de Collin ¢/03 dentes-Edlo\.%
03 Pinga Rompedora de bolsa=Edlo' s s
05 Caixa p/ Curative tipo marmita Alu=
lpin:i.o D S g PR s Sy e o s A,
o4 Caixa p/instrumental 42x28x12 cmsyy/
Fam;i..‘tt.‘.l..t.OOUOCO‘OOQODOODIGOOQ’.
01 P:Lng.a de Nelson 23 cmSI.‘Ele".“:. -I'.:- cee
03 Balde a pedal p/lixo Pedalbimieses’s
01 Sonar(detector Fetal) mesa,p/ rede/
Elétrica 110/ 220V ModDFUO0 Ome/f
braCI‘iOS..-........-..-.-..--.....’.
03 Estetoscépio BIC s assssenssssessns
03 Canula Endotraqueal p/RYNeR2y5 s/ /
coff RUSCHisuessessecssvnssnssnssnsete

774%‘4783 d

78704789 7
T90a4ToY A
75524798/

799~
80024802 /|

8u3.~
8CH2aL4806 -

80T7Tau80Y A

74 9a4T58 7

76Tet4T768 A

769247717
772e4773 -]

|~

|~

22,135,00
154627400
154627 400
1675146 ,00
68655 ,00
427,660 ,00

51266 ,00

470163,00
15%600,00
17%5280,00

11'7300,00
1C.780,00

23%820,00
13.800,00
454500,00
574660 ,00
5%660,00
6%010,00
5+070,00

17900 40U
B47600,00

w014 ,00
8 e%00,00

62000,00
6%690,00

5436400

[UBS:=0s bens acima mecnionados,foram adg’
rurgica Petean Lidal,NINeu7iod1lo5érie B

f,i-e Séyom

Declaro peio presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo

com a especificacdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa corservecéo.

Cordeirépolis, -0 __de

aglBsto

¢7
Ame: D

1® Via - Controle Pafrimonial
MOD. CP-83 - 500x2 - HB - 08/85

= -

rto Franco

Cargo: }iédlco RespoHs-avel



PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

30 ag8sto

de 198 8¢ fiz a entrega dos bers absixo discriminadoes a

P

Em de

sob a chefia do

brigbagoberto Franco -~ Médico Responsavel

I 4

%

Sr
Nome: NILSON LEONARDO BUENO
Cargo: Auxiliar de Almoxarife
Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tembamenio n.o Valor @HM
03 |Canula endotragueal p/R N /N 03, s/
coof Ruscheecceoccses veccessesse .—.—.-;w; 4810.34812 a Sr.aqu QOO
03 |Canula endotragueal p/RGN%T 3%'5 s/ /
coof RUSCH Je asles s'etaea s niots lr.k.';."o-'-?.\i: ’4’813&“815 g 5436 ,:00
10 Agulha n‘-‘F;‘D? ra.qu:'. B8O0X7 BFeeesevsee %16‘34825 4 6”;1&0’60
10 |Agulha n?o06 Raqui 80x6 BD'as e s's's's’s | 482604873 5»1/' ©9100,C0
10 fAgulha n?j08 Raqui 80x8 BDWdeeeesds| 4836048057 6777100, 00
03 |Agulha p/ sutura GR 8/10/12 C/1l27 5 ushé'aufshafy 9.'300,C0
03 |Agulha p/ sutura GR 8/10/12 c/12,%.%| 4849248514 994 504'CO
10 |Tesoura de Mayo 17 cmsiReta Edloh'e|4852a48631A4 L377580,C0
02 |Gayon p/pediculo renal de 24 emsy / 5
Ed1ole e e s eTele e s e e la e s o wTate olalalalela e e e o™ | 456204863 157088,00
G1 |Pinga Bartiques Histerolabo 27 cmsly
Edlo‘.-. LR N R N N N N I‘E.‘. .:. .‘K. .:A.‘:i.‘.‘.."“.“..i':.fﬂT.‘!-IT." 4864/ 11?."6 20';’00
C3 |Faure, curva p/arteria Uterina Edlo|4865a4867 A 16%'170,00
€1 |Conjunto Cureta de Schroeder n®,01/ :
a¢ 6 Edlodeesesis’s AP PRSP AR A A 45@8/ 41,400 +CO
05 Kocher reta de 18 cmSe.. *Tssesseesn e 4809&4873 :_‘/ 25‘:070’,'0‘0
C5 |Kocher curva 18 cms? EdLoi Jo ool | 487404878 253760,00
15 Ailis de 15 GmSZ:'Ele?Q cesesenesnese 4879‘3-“893 “:/ &4;;1000, (¢14]
02 |Kkocher reta 18 cmsWEALOW s ss'ss's o's'ss | 45944895 10%028,00
05 |Pinga Cheron de 25 cmsiJEdl0 e e ool | 489624900 34,220,400
Ul |Kocher curva de 1& cmsTEALOW s'¢'sie'ele!| 4901~ 5e152,00
OBS:-0s bens constante no presente/
tE&rmo de respons abilidade,foram adq
de Cirurgica Petean Ltdanfy NFNerTs
74641-Série B3,de 10,007,788 {
Total . 3615610,00
!

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o{s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacgio.
30 4e agbsto

75 =
/NﬁDN&O" ‘L’dU FRANCO

Cargo: Médico Responsdvel

Cordeir6polis, de 1988

"_—-——.—_

1? Via - Controle Patrimonial
MOD. CP-03 - 500x2 - HB - 08/85



~ o

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

8 . S
Em.__njo de agbste de 198, fiz a enfrega dos bens abaixo discriminados &
Sr DrDagoberto Franco = Médico Responsdvel
_________ AL 4 Cnt2
Nome: NLLSON IBONARDO BUENO
Curgess Auxiliar de Almoxarife
Quant. Hspecificagio do Bem, Fornececor e Numero da Nota Fiscal Tombamento n.o valor WAL
o1 Exaustor de Luxe 120 vts,adq.da /[
Firma:- Edison Antonio Alves de Li
ma & Jlrmios Ltdallycl JNIGN2GI90210%/
Série BZ“,'ue 20O B e s o's s s e s e s ae 9oz / 12 280, 00
Total 12,280,00

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns], de acérdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservagio.

0 8st e
Cordeirbpolis, ~ de agfste de 198.5%

12 Via - Controle Patrimonial /@x DAGDMFT RANCO
MOD. CP-93 - 50032 - HB - 08/85 Cargo: Médico Respons}svel




~

¥y @

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS

CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em s de de 198_5__, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

. PRONTO SOCORRO DR,LUIZ CARDINALLI - MATERNIDADE .
reparticio sob a chefia do

Sr Dr.,Dagoberto France = Médioe Responsdvel

agbsto

M(g/d_g/kﬁ . PR

Nome: NILSOx LEONARDC BUENO
Cargo: Auxiliar de Almoxarife

Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Nimero da Nota Fiscal Tembamento 0.0 Valor TERL

01 Armdrio de ago p/ roupariaj,guarda/
roupa ¢/01 corpo e 02 pertas,medin
de 180x35x35myMarca Socratessvedes 4909 30:877,00
oL Mesa Cirurgica mod 'SRAGU3 ,completa |4910~ 1799 2,040,000

OBS:~- Us Hms acima mencionados,fo=
rag adqgi,de Néo Cirurgica EquiPtos.
Médico Hospitalar Ltdalfy cfleNrfiNef
4h67y Série Unicay,de 02,08,88%

_— 2¢029'0517 5,00

Declero pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE gque recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificacdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservagao.

Cordeirépolis, -2 de ag8sto __de 198 &
9 - ')/V
1® Via - Controle Patrimonial /I—\Tome. BR’%MOBERTO FRANCO

MOD. CP-03 - 500z2 - HB - 08/85 Cargo:Médicc Responsidvel



v
L

w.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em_23 ge Dezembro de 198 8 | fiz a entrega dos bens ebaixo discriminados &
remuimﬁoPRONTo SOCORRO DRVLUIZ CARDINALLI=MATERNIDADE sab a chefia do
Sy Dagoberto Franco = Médico Responsavel N\ /
\
agazzi
noxarife Interinc
Quaznt. Especificacic do Bem, Fornecedor e Nimero da Nota Fiscal |.Tcmbamento n.o Valor ARIGEH T'CTAT
oz Plnga de Agrafoto-o--v...o-.oun..! 492134922’/ Solgoyoc
0L Abadie........-.-.........-.---.-. 4923/ 79":600,00
oL Espatula de Reverdin Baioneta.sese 4924 7 | 5«200,0C
o2 P;nga ft\.natom:l.ca 25 CSscecnnsenesis 4925849267 BGZUUSUG
0z Pinga VUente de Hato 25 CMSesesssee |HY27€4Y25 .~ 44000400
15 Painca kelly curva L4 ChSeecsssessss |HY929a 943/V 73350400
OL B‘orceps ae Ki&leﬂd. ceressncceessenen 49':1- L 61.800,'00
03 | Valvula Supra PublicCaSsesessccesse |404524947 k7:4400,00
Ol | Valvula de PeSOeseccsssescsscenaeas 4548~ _ 37 «800,00
03 ¥inga Biopsia Faur€.secsssescecees 494924951 118.500,00
10 Bakaus 13 CllSeecvesscesesossscsccnasn 49523-4901 |- I"-lbOOOO’UU
03 Finca de Cherollessecesssesessesssess [H302a40904 20.700,00
OBS:- Os bens acima mencionados,fg
ram adquiridos de Agor=Distly
de Prod,Farmaceuticos e Hosp
Ltda,, ciJNF N2 J1496,Série [
Bly,de 03,05.,1988
Total

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE gue recebi o(s) bem(ns), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa comservagio.

Cordeir6polis, 22 de Dezembro de 1988
—_— /—-/
7
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12 Via - Controle Patrimonial Nome: Dr,“TDagoberto Franco

MOD. CP-03 - 5002 - HB - 08/5 Cargo: Médico Responsédvel
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

Em a2 Ge Ressnre de 198__?__, fiz a entrega dos bens abaixo discriminados &

reparticio Pronto Socorro Dr,Luiz Cardinalli=Masermidade sob a chefia do

Sr. Dagoberto Franco - Médico Responsdvel

\nd
Nome: Viademsi ,Ra aZZ1
i Substefio /! oxarifie interino

Quant. Especificagio do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal Tombamento n.o Valor BassoTotal
Fa
1z AZlis QuineliatO,sesscscnsnscssessne 4976R4987 5,{-‘,--_.\160’00
10 Kelly Reta Crille 14 cms=Quinelato Lo88au997 P d 35.000,00
Cc3 Perta Agulha Mayo Hegar 21 cmsiiQui »
nelatosesesse LR elsaes n‘.s?-itfo”‘:o‘:-’.cf-ofoi 4998}5-5000 T ic -_590300
03 Tesoura Mayo longa 22 cms.Quinela=-
tOseesnsnssececncsccnsesnneeesnneee 500105003 § % 5150400
03 Tesoura Matzembaum 20 cms.,Quinelae- P
CCaenvscssneecsssnsssssncsosccanseeses |DOCLREOOL 13.320,00
01 b&b}' Coc 20 CmseEdlodee v eiissaniddeis 5067/ 7T«480,00
C1 Cenula Aspiradora de Yankauer Quie e
Nelatoyeses oe s essassenioissnnssasene |5008 ) 34200,00
Oo Aguliha Tuony 15 = IbTrassessseasses |300F0E501L A ) 9000, 00
06 Agulha Tuohy Epidural 16 Bollseeses 501525020 4" $.000,00

CES:=0s bens acimamencionados,foran
adge.de J BJCirurgica Cial,Ltdd
cf. NF /N28015,S€rie Unica, d¢
09,08,1988

Total 165.500,00

Declaro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi of(s) bem{ms), de acdrdo
com a especificagdo supra, obrigando-me pela sua guarda e boa conservacéio.
23 i Dezembro i 1988

. s
/ﬂﬁ Drfdagcberto Franco
Carics Mfedico Responsével

Cordeir6polis,

1% Via - Centrole Patrimonial
MOD. CP-03 - 500z2 - HB - 08/85
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CORDEIROPOLIS
CONTADORIA
CONTROLE PATRIMONIAL

Térmo de Responsabilidade

2 De 3
B 0 e gembro de 198.5

mmmmmemnne?

fiz a entrega dos bens abaixo diseriminados &

reparticio Pronto Socorro Dri,Luiz Cardinalli-Maternidade sob a chefis do

gr. Dr.Dagoberto Franco-!édios Responsédvel

Quamt. Especificagdo do Bem, Fornecedor e Numero da Nota Fiscal | Tcmbamento n.o Valor ORIEAS otal

oL Saca Fibrome,seecsssessssncsssnssee 5J67/ 3880 ’00

0BSt~ O bem acima mencionado,foi /
adqe.de JJBeCirurgica Cial‘."Ltda.f.‘, cf
NF,N2,801l5,Série Unicasde 09,08,88

Total 3.880,00

Deciasro pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE que recebi o(s) bem(ns), de acdrdo

com a especificagio supra, ocbrigando-me pela sua guarda e boa conservagio.

2 D nbro
Cordeir6polis, 3 de Rk de 193___8_....

i S
1_?/ o
12 Via - Controle Patrimonial ome: DiteDzgoberto France
MOCD. CF-03 - 500x2 - HB - 08/85 Cargo: Médico Respensdvel




