&% AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

OFICIO N°. 457/21/DG/HPS28

Manaus, 13 de maio de 2021.
A Tlustrissima Senhora
VALERIA CARVALHO
Chefe de Gabinete da Secretaria de Estado da Satde

Senhora Chefe,

Ao cumprimentd-la cordialmente, em ao Memo Circular n°. 004/2021-GAB-
CHEFIA/SES-AM, que solicita relagdo de doagdo recebidas referente ao enfretamento e combate
a COVID-19 no periodo de fevereiro/2020 a Abril/2021, estamos encaminhando as informagdes
solicitadas, conforme anexo.

Sendo o que nos presenta pra o momento, renovamos votos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

JULIA FE N%)?gMARQUES
Diretora do Hospital ¢ Pronto Socorro 28 de Agosto
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DOADO POR

: ® QTD
24/01/2021 OXIGENIO MEDICINAL 128m3
25/01/2021 OXIGENIO MEDICINAL 130m3
26/01/2021 OXIGENIO MEDICINAL 121m?
27/01/2021 OXIGENIO MEDICINAL 137,5m3
AIR LIQUIDE 12/02/2021 OXIGENIO MEDICINAL 95m?3
02/03/2021 OXIGENIO MEDICINAL 68,3m?3
08/03/2021 OXIGENIO MEDICINAL 88,3m?3
10/03/2021 OXIGENIO MEDICINAL 80,2m3
12/03/2021 OXIGENIO MEDICINAL Am?
CATETER NASAL TIPO OCULOS C/ EXT 96
EXTENSAO EM PVC, 4AMM X 2,10M, VERDE 24
EXTENSAO UMIDIFICADOR /CATETER PVC 1,5M 2
Jr— 27/01/2021 MICRONEBULIZADOR NS ADULTO 96
REGULADOR PRESSAO OX MEDICINAL C/FLUX PROTEC 96
UMIDIFICADOR 250ML 96
MASCARA N95 2000
OXIMETRO DIGITAIS 40
AMIGOS DO BEM 16/01/2021 FILTRO DE VENTILACAO MECANICA 8
AVENTAL MANGA LONGA 60
FRALDAS GERIATRICAS PCT 84
LUVA CIRURGICA 84
LUVA DE PROCEDIMENTO G 100
AMIGAOS DO FUTEBOIL DO 01/02/2021 LUVA DE PROCEDIMENTO PP 200
GREMIO GUANABARA MASCARA CIRURGICATRIPLA C/ELASTICO 500
RESPIRADOR SEMIFACIAL PFF2 60
MASCARA CIRURGICA DESC 450
PROPE TNT 1000
TOUCA DESC C/100 1000
ATIVA DISTRIBUIDORA 15/01/2021 MASCARA CIRURGICA DESC 750
MACACAO NEO TACTEL C/ CAPUZ G 15
15/01/2021 MACACAO NEO TACTEL C/ CAPUZ GG 5
MACACAO BDS TACTEL C/ CAPUZ G 20
CPAPA PHILIPS D STATION 3
MASCARA NASAL PHILIPS DREAMWEAR 4
BEMOLS/A UMIDIF PHILIPS P/CPAP 4
20/01/2021 CPAPA PHILIPS D STATION BASIC 1
CONCENTRADO D OXIGENIO 4
COPO UMIDIFICADOR PHILIPS 12
CANULA NASAL PHILIPS 12
FLUXOMETRO P/ VAVULA REGULADORA 16
CELEBRANTE DO AMOR 21/01/2021 TOMADA NYLON DUPLA PARA 02 13
COPO UMIDIFICADOR DE 02 250 ML 13
MASCARAS KN95 100
TOUCA DESC C/100 400
CENTRO ESPIRITA EMMANUEL 21/01/2021 AVENTAL DESC. GR 50 MANGA LONGA 80
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AVENTAL PE LAMINADO GR 40 60
MASCARA CIRURGICA DESC 200
BIPAP YUWELL + UMIDIFICADOR 12
CPAPSTORE 26/01/2021 MASCARA YUWELL ORONASAL VIEW - GASLIVE P 9
MASCARA DREANWEAR FULL 3
LUVA CIRURGICA SANDRO 6,5 EST 400
LUVA CIRURGICA SANDRO 7,0 EST 800
LUVA CIRURGICA SANDRO 7,5 EST 1200
LUVA CIRURGICA SANDRO 8,0 EST 1200
ERENER A 20/0%¢2021 MASCARA CIRURGICA DESC 6000
LUVA NITRICA A MG S/PO P 298
LUVA NITRICA A MG S/PO M 746
LUVA NITRICA A MG S/PO G 448
ESCOLA POLITECNICA DA
NIVERSIBADE DESAD PABLO 19/01/2021 VENTILADORES INSPIRE 2
MASCARAS NAO REINALANTE 30
IAS MEDICAL & LIFE 22/01/2021 VALVULAS REGULADORAS 10
FLUXOMETROS 10
MASCARA DE OXIGENIO COM RESERVATORIO 1
AMBU COM RESEEVATORIO DE OXIGENIO
INFOSTORE 27/01/2021 s O i
MASCARA ACUCARE 1
MINSITERIO PUBLICO DO
N — 18/01/2021 GARRAFAS DE ALCOOL EM GEL 70% 32
ON P&G LETTERHEAD 17/01/2021 RESPIRADORES PFF2 SEM VALVULA 1000
CADEIRA DE RODAS 1
BIPAP 3
COLCHAO CAIXCA DE OVO 4
ASPIRADOR 1
AMBU 2
CANULAS ENDOTRAQUEAIS 2
CANULAS PARA TRAQUEOSTOMIA 1
SONDAS PARA ASPIRACAO 4
MASCARA VENTURI 1
MASCARA NAO REINALANTE 7
KIT CILINDRO 3
KIT UMIDIFICADOR COM MASCARA 4
FLUXOMETRO 3
UMIDIFICADOR 4
FILTROS 25
CATETER 110
PARCEIROS BRILHANTES 20/03/2021 OXIMETRO 10
MACACAO 4
MASCARA N95 100
MASCARA TRIPLA 600
LUVA TAMANHO P 500
LUVA TAMANHO M 500
LUVA TAMANHO G 600
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GORRO 1000
CAPOTE 100
PROPE 2500
FRALDAS GERIATRICAS 90
GLICOSIMETRO 5
TIRA DE GLICOSE C/ 50 2
APARELHO DE PRESSAO DIGITAL 2
TERMOMETRO 5
RESPIRON 12
02/02/2021 LEITO E MACA AUTOMATICAS 6
AMBU EM SILICONE - ADULTO 4
AVENTAL DESC. 20G - 10 UNID 10
FLUXOMETRO - PROTEC 12
LUVA PROCED G 6
LUVA PROCED M 12
MASCARA ALTA CONCENT OXIG 40
MASCARA DESC N95 450
OXIMETRO DE PULSO DE DEDO 5
SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,0 20
SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 7,5 20
SAUDE ATENDE 03/02/2021 SONDA ENDOTRAQUEAL C/ BALAO 8,0 20
TOMADA TRIPLA PRA OXIGENIO 5
TOUCA DESC C/100 12
UMIDIFICADOR 250 ML 10
VALVULA REGULADORA PARA CILINDRO 5
EPINEFRINA ADREN 01MG/ML 500
ETOMIDATO 2MG/ML AMP 10ML 50
FENTANILA 78,5MCG/ML 02ML 100
MIDAZOLAM 05MG/ML 03ML 100
MORFINA DIOMORF 10MG/ML 01ML 100
NOREPINEFRINA 8MG 4ML (NORODRENALINA) 500
PROPOFOL 10MG 20ML 5
LUVA CIRURGICA 6,5 400
LUVA CIRURGICA 7,0 800
LUVA CIRURGICA 7,5 1200
LUVA CIRURGICA 8,0 1200
SITAWI - FINANCAS DO BEM 13/11/2020 VA DE PROCEDIMENTO G Eh
LUVA DE PROCEDIMENTO M 74600
LUVA DE PROCEDIMENTO P 29800
MASCARA CIRURGICA DESC 3000
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N° 7,5 50
LUVA CIRURGICA 6,5 35
2hrots20at LUVA CIRURGICA 7,0 117
LUVA CIRURGICA 7,5 117
21/01/2021 VENTILADORES 2
KIT RESPIRADOR COM POEDESTAL PARA MONITOR 1
056 L MONITOR MULTIPARAMETRICOS 1
AMBU REANIMADOR PULMONAR 41

CONECTOREM Y
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25/02/2021 OXIMETRO DE DEDO DIGITAL 5
UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 60
PILHA AAA 10
SPA JOVENTINA DIAS 25/02/2020 CARRO MACA 2
14/01/2021 REANIMADOR ADULTO 18
MASCARA REAN/ANEST/VNI 15
15/01/2021 AMBU ADULTO EM SILICONE COM RESERVATORIO 12
TOUCA DESC C/100 2000
TIME DO BEM PROPE TNT 2400
18/01/2021 MASCARAS CIRURGICAS DESC 800
LUVAS DE LATEX 2000
CAIXAS DE ALCOOL EM GEL 15
MASCARAS KN95 300
BIPAP + UMIDIFICADOR - GASLIVE 5
MASCARA YUWELL ORONASAL VIEW - GASLIVE P 5
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA 1G 20
CEFTRIAXONA SODICA 1G 50
DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4,0 MG 120
28/01/2021 ETOMIDATO 2MG/ML AMP 10ML 25
" - FANTANILA CITRATO 50MCG 50
IRTREMA RSl LOSARTANA POTASSICA 50 MG 30
MORFINA DIOMORF 0,2MG/ML 01ML 50
NOREPINEFRINA 8MG 4ML (NORODRENALINA) 50
EMIFENTANILA CLORIDRATO 2MG
ATRACURIO 10MG/ML CX 25 AMP
04/02/2021 ROCURONIO 10MG/ML CX 10 AMP 12
GLICOSE 50% 100FR X 20ML 1
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RELATORIO DE ATENDIMENTO TECNICO

R.A.T

Pedido Servigo N° l7

: ® AirLiquide

RAT N2 283871 ANO

DADOS DO CLIENTE

i —
lctiente: HPS 28 Be AECST O

Céd.:

Cidade!;do: " AN QY S//Qh,.]

Contato: 'TZ VB@NS

1iEnc!ereu;t;l: Telefone:
| TIPO DE ATENDIMENTO |
Intervengdo Técnica: [:ICorretiva D Preventiva D StatUp B/Pedido de Servigo
e DADOS DO EQUIPAMENTO |
‘Z‘-ee crcho. TA fU a U/ & Facricante:  L¢./ 11 Horas de Trabalho:

|Capacidade Modelo: ? Fa'a) éﬂﬁ D Vaponzador Tipo.

I

Gas Utlizado ﬁ .? Nival de Produto: Vaporizador Qtde.;

Nimero: Pressio de Trabalho. Sarvigaz Tipo:

[z DADOS DA INTERVENCAO =
—

i Data da Solicitacéo: _g@&[ 12 / Hora: V;Z . 20 Solicitante: Setor:

Descrigao da Solicitagéo:

L DADOS DO SERVICO E SITUACAQ |

SITUAT "NCONTRADA: H GAS—_/?:(' i v\ C F % T-D b 2 qu N&ué" M___

L

SERVICO EFETUADQ: !? £A2iCAbr ARASTECinmepTo MNe TALAL &=

D OXIGEL (12 LA FRIT A 35¢&
ALY & (P Cu R FER
Ars/ & AL 260"
) MATERIAL UTILIZADO |
REFERENCIA | QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGAC
s A I CONTROLE DO ATENDIMENTO
Local
Data de Saida Km Saida | Hora Saida | Km Chegada | Hora Chegada Total de Horas
Percurso
Trabaihadas
. // ab
KM TOTAL TOTAL DE l?éRAS / : (-74129"“
e = J
TECNICO VBTO_ CLIENTE / DEPARTAMENIET, G5 @ VISTO :
Al wéLEs |




11 = T nig "-“7' RELATORIO DE ATENDIMENTO TECNICO [ RAT N2 28384° ANO

\Y

= moosoocuame R J
‘Cliente ﬁ[ps 28 & = ACoSTO | C°d : l Cidade / Estado: /%/Q&/QV;//‘?/Z’]
LEndereco 2(//@ EGC; d ;//Z/ (:ontato Z(j[g @"A/J Telefone: '9?/?/ 50;
L TIPO DE ATENDIMENTO
Intervengdo Técnica: DCorretiva D Preventiva D Sta:t Up @,Pedido de Servigo
P DADOS DO EQUIPAMENTO B,
||‘.'.‘n:sr‘-;ao WIU @(/g Fabricante w ﬂ/) Horas de Trabalha: |
Capacidade: Qm 4 { Modelo: 7—”1 é & [ o) Vaporizador Tipo:
;_Gés Utilizado: 05,2 Nivel de Produto: / {ﬁ_ (d( l Vaporizador Qtde. o
!.‘;un;ew Pressao de Trabalho, Servigaz Tipo: <]
L DADOS DA INTERVENGAO =4
Data da Solicitagdo: 22 ol 1=y Hora:_/ 2 2> Solicitante: Setor:

LDescm;éo da Solicitagao: /Q-@ﬂ.S?"FC LM EA T D .0.@\

—
L DADOS DO SERVICO E SITUAGAO oy

SITUACAD ENCONTRADA:

| SERVICO EFETUADO, /’2@:/@2./2 A o —--1?9-6/?57\62‘//14 ET > ,/{/ 9 TRE V&

b 02 [Pell  gRoTA 257 | ]

L el LIAC p A= (7. L7

| Alrdel. Cra gl :)52‘7_ C ‘:_:163._/)

055 OTRLG L Srncpe Cwmn 2o
O _mesme Elcow (Cérey o 6'c7r/Vr<}'J FPOb s
CECISTRAR  a/p IhicnbeoR pPopfl/e o0 ZABRH O
”'):f"‘ﬁ OB5TRvi1bo € B PRESHAS Sl BRI o

L mESnp  AuD & APl O |

Hil MATERIAL UTILIZAGO ]
Z| REFERENCIA | QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGAO
-
[ CONTROLE DO ATENDIMENTO |
I
Data d:g;?clia Km Saida | Hora Saida | Km Chegada | Hora Chegada Total de Horas ﬁ

f ! | Percurso
II
} Trabalhadas
|

TE (Branca) - 2* Via - A1 ALR (Amarela) - 3* Via - [

L KM TOTAL m TOTAL DE HORAS
e ]

TECNICO ng// VISTO
1< Meres ’%

800319 14 via - CLIES
,—______

G Wy !
AIR LIQUIDE BRASIL ﬁui"d\ D gtﬂ% phr
www.airliguide.com.br 2 omf;&ﬂ :



@ airLiquide| . BAT

Pedido Servigo N° |
RELATORIO DE ATENDIMENTO TECNICO

RAT N2 283873 ANO

[

DADGS DO CLIENTE
cliente: oS P1TRL 28 he. ACoxTRo | Cod: Cidade / Estado: /(WA &
Endereco: RVH— iZe i F< S’//L, Contato: AU p’éys Telefone:

I

TIPO DE ATENDIMENTO

intervengdo Técnica: DCorretiva D Preventiva D Sta.t Up QPedido de Servigo
I DADOS DO EQUIPAMENTO

Descnglio +A'N @, v & Fabricanta: W /M Horas de Trabalho:

Capacidade: Q 4 9 o Modelo: ? M é‘?cj ¢ Vaporizador Tipo:

Gas Ublizado: Q Q Mive! de Produto: Vaporizador Qlde.:

MNumeno Pressao de Trabathg: Servigaz Tipo:
[ DADOS DA INTERVENCAO

Data da Solicitagdo: E{Z ! / 2‘ Hora: l 5 :icz Solicitarite:

Setor:
Descrigao da Solicitago: __ &Y BASTECI pr e L TO _2? N 'AC:(‘DS". 19
L DADOS DO SERVICO E SITUACAO
Ls; RO ENCONTRADA:
SERVICO EFETUADO: PS gliz 14;\)2) ABASTZC imecsrd o TA bé— 0_2
ATRArée?z _ba FROTA 354.
AMivrel IMICIRE  d 30!
Misel il oot
Pl P -
p 4 il
N\ N oy
N S
/ \ )
/ ) i
L / 7
/ / pral
F§ 7 e
B /4
l MATERIAL UTILIZADO }
REFERENCIA | QUANTIDADE | UNIDADE DESCRIGAO

CONTROLE DO ATENDIMENTO |
Data d:g‘;?clia Km Saida | Hora Saida | Km Chegada |Hora Chegada Total de Horas

r,

4 Percurso
aaws |
/ / }/é ‘:‘ . Trabalhadas
VP'*"’ "

u.‘:?
KM TOTAL ( éTAL}Eém ROY et
i “
TECNICO ( < vigto \m:rfﬁ DEPABWE‘NTO VISTQ
K A A/&[/é}

|
e —— I

AR LIOUIDE BRASHL |




| &1 I LIQUIUE| pear6i0 DE ATENDIMENTO TECNICO | RAT N2 280453 ANO |

| DADOS DO CLIENTE
E‘Iiente: & AS 2& A& A[As OsT o cod.: Cidade / Estado: s ,qpﬂuj//q I )
Enderego: A QDJ O | PIRD LER Contato: n‘/@ é/—lg Telefone:
= ; R TIPO DE ATENDIMENTO |
[!utervenqﬁo Técnica: DCorretiva D Preventiva D Start Up Pedido de Servigo
% : DADOS DO EQUIPAMENTO |
Descricio: foH2 (‘f'fd mi()(_,ﬁDFabricame. L(/ Va%d Horas de Trabalho:
Capacidade .2 (27 4 Modelo: "f"/}? 60@0 Vaporizador Tipo:
|Gas Utilizado: D& rs € ol = Nivel de Produto! Vaporizador Qlde.
Numero:f// m L/{/{L! Pressdo de Trabalho! /_2 /3 Qﬂ?_ Servigaz Tipo:
A S DADOS DA INTERVENCAO
Data da So!icitat;éo:..z_._/,: 12 2 / Hora: /2 . OED  solicitante: Setor:

Descrigao da Solicitagao: ARASSTEC, s/ T Ne oxicEa o

o DADOS DO SERVICO E SITUACAO

SITUAGAO ENCONTRADA:

SERVCoEEETUARG, @i e ERE I AN, 0 ARBRSTECIm éaTO LK

Ok Il A PS5 DE DS AGCOSTro P& Ly

FLO T 355

Ll el I rCrRL /s, T

=l Eilpaa gl LHLT

0BRSS, YRRl s il fp G MALS OMDICAD DA pha

h Al o © FplE VA cppPOE/CpOE L2 s
NoTA Fiscrl p P OOITZ2EF

;F MATERIAL UTILIZADO

| REFERENCIA ] QDANTIDADE ) UNIDADE ) DESCRICAD

- |
3 ) ) \

>

CONTROLE DO ATENDIMENTO

Local :
Data de Saida Km Saida | Hora Saida | Km Chegada | Hora Chegada Total de Horas

I ALB (Amarela)
4‘ —

Percurso

2V - A

Trabalhadas

AIR LIOMMBE_BAAS (9
www.airliguide.com.br Sar.

2
[ | | H
KN TOTRL - D
) 1 “ 2&'@2 E HORAS
o TECNICO ‘ @ / OLIEA5+OERAT VISTO
a4 c WEUVER _ ( / GREINE KA
: 5. ﬂﬂ'}eo"-



) - 32 Via- COM. ALB (Verde)

(Branca) - 22 viia . AT ALR (Amarela

219 1 vig - CLIENTE

KM TOTAL TOTAL DE HORAS
TECNICO I vISTO [ Ul e e

RELATORIO DE ATENDIMENTO TECNICO RAT Ne 292628 ano

[@ Air quUIde R.A.T Pedido Servigo Ne '\‘I
s

DADOS DO CLIENTE |
lCIiente: J,' + £ ~,j:} _...'} N A i e S Cod.: (r.{,":'! £ ’Cidade} Estado: /1, A< O ;,// ! N _,
Endereco: U €, ~ Fc § /A | Contato: 1./ (S A s § Telefone: '
[ TIPO DE ATENDIMENTO 3|
lﬁnewengéo Técnica: DCorretiva D Preventiva D Start Up Pedido de Servico
= DADOS DO EQUIPAMENTO ]
Descricao; Fabricante: Horas de Trabalho:

Capacidade: Modelo: Vaporizador Tipo:
Gas Utilizado: Nivel de Produto: Vaporizador Qude.:
Numero: Pressao de Trabalho: Servigaz Tipo:
DADOS DA INTEHVENQAO
—— — ——
) =t -) e e
Data da Solicitagao: /7~ ; 2/ = / Hora: /< ; Solicitante: Setor:
Descricao da Solicitacao:

J DADOS DO SERVICO E SITUACAO |
LsrTUAcAo ENCONTRADA:

SERVICO EFETUADO: ARASTEr 1 o Kpie e B S 7 /21 A,
f / A ) 3 (%5 ADO7 7 F /S -~
s LA LAy E4AL s S
oG S & ) (g G 1.2 A N
Lv 00 1 =l e =) A a8 7 €L Ve Ties A/_gf. £/
Lor &/ F/on L 2S5
] I A f.“/;;a'c

/MY DT A 15 ¢ (A 22/G55 5 3 I
m
| REFERENCIA | QUANTIDADE UNIDADEj\DESCRWAO R
s CONTROLE DO ATENDIMENTO B |

Data dé_g‘;?clia Km Saida | Hora Saida | Km Chegada |Hora Chegada Total de Horas —’
‘ ' Percurso
’ ‘ Trabalhadas




i i . R.A.T Pedido Servico N2 |
@ Air I-lq uide RELATORIO DE ATENDIMENTO TECNICO g |
RAT N2 292646 ANoO
[ DADOS DO CLIENTE |
Cliente:! /75 )« ced.:.////+ | Cidade / Estado: /7 /
Endereco: | A Contato: (2, / /3 ;& A Telefone:
[ TIPO DE ATENDIMENTO ]
Intervengao Técnica: [:'Correliva I:‘ Preventiva D Start Up Pedido de Servico
| DADOS DO EQUIPAMENTO ]
Descricao: /) /7 o e Fabricante: AN Horas de Trabalho:
Capacidade: 2 & Modelo: " V1 £ e Vaporizador Tipo:
Gis Ulilizado: /7 2€ | < < 2 Nivel de Produto: v G Vaporizador Qtde.:
Numero: Pressdo de Trabalho: | A Servigaz Tipo:
DADOS DA INTERVENCAO S
Data da Solicitacao: [ L 5 2 ;2 Hora: /6 e Solicitante: Setor:
Descricao da Solicitagao:
DADOS DO SERVICO E SITUAGAO |
SITUAGAO ENCONTRADA:
SERVICO EFETUADD: | ¢ ) \ 7 3 A <, + ) AT
s { /
/5
}‘-_ ] ;7Y
[ = | - AN
A 3 A 25 T RPobA 2
: \ i a # 02 1G5t £ '
= § b ) = /M 1 4
§| MATERIAL UTILIZADO |
2| REFERENCIA | QUANTIDADE UNIDADE DESCRIGAO
3
=
=
gi CONTROLE DO ATENDIMENTO |
E
<
o Data Loc?l Km Saida | Hora Saida | Km Chegada |Hora Chegada Total de Horas
2 de Saida
E: Percurso
§ Trabalhadas
a KM TOTAL TOTAL DE HORAS
i| SERiER =T == = | e R /4 = 1



Pedido Servico No Q
RAT Ne 292

640 ano

Vaporizadar Qtde.:

Horas de Trabalho:

SITUACAOD ENCONTRADA:

SERVICO EFETUADO:

MATERIAL UTILIZADO

UNIDADE DESCRICAO

MLo (verga)

REFERENC|A QUANTIDADE

CONTROLE Do ATENDIMENTO [
e ==___ 1

F Data d;‘;;?‘:a Km Saida | Hora Saida |Km Chegada |Hora Chegada Total de Horas

‘ Percurso
EHRRHHR
Trabalhadas
__ﬁ_____________________________________________h——_____________
_________________ﬁ___________________________________________ =
TOTAL DE HORAS
KM TOTAL N = — =
TECNICO _-_\nsm | CLIENTE / DEPAHTAMENT




% - . RA.T Pedido Servigo N2 l
@ ﬂlr quUIde RELATORIO DE ATENDIME - |
NTO TECNICO | RAT Ne 292642 ANo

| DADOS DO CLIENTE |

Cliente:/—/ /X, 2 X F\';{ /106 s op 1 Céd.:{:/./ {/¢ Cidade!Estado:/?'? A VR % /f AL

Endereco:/( /5 | rs S Fr Contato: 7’:)(',--"‘ (L& g\ Telefone:
[ TIPO DE ATENDIMENTO |

Intervencao Técnica: D Corretiva D Preventiva D Start Up Pedido de Servico
| DADOS DO EQUIPAMENTO |

Descricao: / ‘1‘-"“1?-";'\'rf" C 17V &7 Fabricante: &2 IV Horas de Trabalho:

Capacidade: ! / B Modelo: T /1-/"I éé?.{ﬂ c2 Vaparizador Tipo:

Gis Utilizado; 2 X1 6 €A1 O Nivel de Produto: Vaporizador Qtde.:

Nimero: Presséo de Trabalho: Servigaz Tipo:

L DADOS DA INTERVENCAO

Data da Solicitagao: o105 f—jT Hora:JiT {(_' Solicitante: Setor:

Descricao da Solicitagao:
- DADOS DO SERVICO E SITUACAO |

SITUAGAO ENCONTRADA:

servico eFetuapo:. A RAST EC A ™ O N TAwL &/ T a OO

As 4/ &L I ICrAa e [ Ro s
Ap 1 i el o S 7 _-.-c’} rj— Y
) < « [ I P [T 5|
! = B o ) ! B = 3/1 e
YV AnbUe A BAsTeEC EéE (5 7 74 £
Aoides Y/ D[54 P -
A~
w0 / el ' 11 4
P A [ | A1 N « !:;'"f / )

| 0 MATERIAL UTILIZADO |
2| REFERENCIA | QUANTIDADE UNIDADE DESCRICAO
:gl CONTROLE DO ATENDIMENTO |
E
=4
o Data Loca}I Km Saida | Hora Saida | Km Chegada |Hora Chegada Total de Horas
= de Saida
= Percurso
z
g Trabalhadas
&
W
g
G KM TOTAL TOTAL DE HORAS
= — T T e 7 e 7 |



Termo de Doag¢do de 12 Ambus - Novos

12 unidades de AMBU ADULTO EM SILICONE COM RESERVATORIO LT

Entregue para o time de herdis atuantes no Hospital 28 dp Agosto em maos
para a enfermeira Janaina, matricula 236.045-4 A.

Manaus 14 de janeiro de 2021.

Termo de Recebimento:

AS/on | soom

......
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Alk:30N RIBEIRO Acerto de Estoque - Listagem Geral Hora: 12:43:06

Documento: 0012440 Motivo: 001 -DOACAO INSTITUCIONAL Data movimento: 14/01/2021 Data digitagao: 15/01/2021

Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO DISPENSACAO Setor consumo:

Tipo movimento: Entrada Emissdo : Fornecedor: TIME DO BEM

Codigo Descricdo do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validad. Unid q Quantidade Custo médio Valor tota

005067 REANIMADOR ADULTO SiL SOBRAL 30/12/2021 UND 18.000 83.4268 1.501 6818

005294 MASCARA REAN/ANESTA/NI S/L SOBRAL 30/12/2021 UND 15.000 6890.0000 10 350 0Cr7
TOTAL: 4 Itens 11,851.681u

TQTAL GERAL: 11,851.6819
Parametros:

Documento Inicial: 0012440
Documento Final: 0012440
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracteristicas
Baseado no Valor: Médio

DGS Brasil - Estoque Pégina 1




ATIVA DISTRIBUIDORA

Rua Catalio N° 32, Quadra 384, Noto Aleixo CNP.I: 63.635.981/0001-63
Telefone: (92) 99112 — 4437 E hhail. ativa.produto@ gmail.com
Inscriciio Estadyal: 04.208.312-5

N Manaus #AM, 14de Janeiro de 2020
I/"'-.._r’",? (.‘,. “)
AO AWAP 2
Marcelo
COMPROVANTE DE ENTREGA
ITEM DESCRIGAO DOS PRODUTOS MARCA UND. QTD.
Mascara cirurgica, tipo: néo tecido,3 -
01 camadas tipo uso: d sthval MEDHAUS FEMBALAGEM 15 - }5( VN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

PRAZO DE ENTREGA : imediata




HUSKFITAL E FRUNITU SULURKU £0 UE AOUO 1w

AlR: ON.RIBEIRO

Acerto de Estoque - Listagem Geral

Hora: 13:17:41

Documento: 0012446 Motivo: 001 -DOACAO INSTITUCIONAL Data movimento: 15/01/3021 - Data digitagdo: 15/01/2021
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO DISPENSACAQ Setor consumo:
Tipo movimento: Entrada Emissdo : Fornecedor: ATIVA DISTRIBUIDORA
Codigo Descrigdo do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Qugntidade Custo médio Valor tota!
005062 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL 1234 MEDHAUS 30/12/2050 UND 750.000 2.1473 1,610.4600
TOTAL: [ Item 1,610.4600
TOTAL GERAL: 1,610.4600
Parametros:
Documento Inicial: 0012446
Documento Final: 0012446
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracteristicas
Baseado no Valor: Médio
Pagina 1

DGS Brasil - Estoque




RECEBEMOS DE BEMOL S/A - FARM TORQUATO OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

NF-e

D/TA DE ReCEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°® 000129940
Série 601

BEMOL S/A - FARM TORQUATO

CONTROLE DO FiSCO

TARUMA

AVENIDA TORQUATO TAPAJOS 8.2538

DANFE

Documento Auxiliar de

MANAUS / AM Mota Fiscal Eletrdnica
69041-025
TEL.: 08007268300 0 - Entrada El
1 - Saida
FOLHA 11 |N° 000129940
SERIE 601 13.21,01.04§65289003677.55.601.000129940.
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE au*romzaclo
Remessa em bonificagio, doagéo ou brinde 113211664744221
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ I CHAVE DE ACESSO P/ CgNSULTA DE AUTENTICIDADE
05.384.165-4 04.565.289/0036-77 132101045652890036§7556010001299401688660078
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGO 09.628.825/0001-20 15.01.2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R RECIFE 1581 AD@NDPOLIS 69057-000
MUNICiPIO | TELEFONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
MANAUS AM
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS I BASE CALCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST I VALOR TOTAL PRODUTOS
579,47 104,31 0,00 0,00 1.490,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO I OUTRAS DESPESAS | VALOR DOJIPI | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.480,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA ‘ | CODIGO ANTT | PLACA UF CNPJ
S BSTATARIO
ENDEREGO MuNiciPIO | UH INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO l PESO BRUTO PESo Llauibo
20 voL 0.0 KG 0,0 KG |
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | csT | cFop Lote validade | UN | @TD | VL. uNIT. VL. TOTRAL B.CALC. vLicMs | vLipl | ada. | auia.
PROD. ICMS__ ICMS 1Pl
6013508-5 | MACACAO NEO TACTEL COM CAPUZ TAM G 62101000 | 000 | 5010 PEG 15 74.50 1.447.50 43480 78,23 0oo| 1800| 000
B013509-3 | MACACAD NEO TACTEL COM CAPUZ TAM GG 82101000 | 00O 5910 PEG 5 74,50 2,50 144 87 26,08 0,00 18,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVICOS BASE CALCULO ISS VALOR DO IS8
02.307-22 opo 0,00
DADOS ADICIONAIS
DOAGAO AUTORIZADA PELA DIRETORIA EXECUTIVA. INFORMAGOES COMPLEMENTARES
I nao sujel
sento ou néo sujeito a IPI ENTRADA R$ 0,00 | PGO. AVISTARS 1.490,00
PEDIDO N° 42633603 - FORNECIMENTO N° 287851009 - FATURA N*® 168312550 000 x RS 0,00 | CUSTO DO
ROTA 000007 / LOJA Farmacia Torquato CONTRATO 000 x RS 0,00 PP =
VENDEDOR: 00000000 - ; VALOR TOTAL
TOTAL R$ 490,00 | DA NOTARS 1.4580,00
VCTO.1* PRESTAGAQ
VCTO.ULT.PRESTAGAO
r RESERVADO AO FISCO
¢ .




RECEZ:MOS DE BEMOL S/A - CD MANAUS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e

DATA DE RLCEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° gg@?g\‘?%
rie

e BEM A- A
mn i DANFE | >pramms

el

13.21.01.04:
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
Remessa em bonificagio,_doagho ou brinde 113211664696387
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ CHAVE DE ACESS0 P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
04.103.517-8 04.565.288/0005-70 1%101045652890005? 104004806996164 1290469
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL E PRONTO SOCORROQ 28 DE AGO 09.628.825/0001-20 15,01.2021
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
R RECIFE 1581 Q@LQNOPOL S 69057-000
MUNICIPID | TELEFONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MANAUS AM
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS I VALOR DO ICMS l BASE CALCULO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST \ VALOR TOTAL PRODUTOS
159125 286,43 0,00 0,00 1.591,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO If1 | VALOR TOTAL DA NF
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 159125
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA UF cNPJ
[ o | | = ]
ENDEREGO MUNICIPIO l UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERAGAO 1 PESO BRUTO PESO LiQuIDo
| 20 VOL 00 KG 00 KG
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NcwisH | csT | cFoP Lots validage | UN | aTD VL. UNIT. vL. ToTal B.CALC. VL. ICMS vL.ipl | Aia. | Ala.
| _eroD. ICMS. icms | ipI
#0935680-3 | MACACAD BDS TACTEL Cf CAPUZ TAM G 82113300 | 000 | 5910 PEG 20 79,58 1.59425 1.581.25 288 43 0.00 18.00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSC, MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULD ISS VALOR DO IS5
02.307-07 0,0 0.00
DADOS ADICIONAIS
DOAGAD AUTORIZADA PELA DIRETORIA EXECUTIVA, INFORMAGOES COMPLEMENTARES
tsenioainBoisujeil a1t ENTRADA R$ 0,00 | PCO. AVISTA RS 1.591,2¢
| PEDIDO N°® 42633188 - FORNECIMENTO N° 287849813 - FATURA N° 168311368 000 x R$ 0,00 | CUSTO DO
FINANCIAMENTO 0.0
ROTA 000007 / LOJA CD Manaus CONTRATO 000 x RS 0,00
VENDEDOR 0Q000000 - VALOR TOTAL
TOTAL RS 1.#91 25 | DANOTARS 1.581,2!
VCTO.1* PRESTAGAO
VCTO.ULT PRESTAGAO
RESERVADO AO FISCO




885|TAW|

.'\J \J'\,,'\SLIOBF"
DECLARACAO DE NAO CONTRIBUINTE

Emitente

Razdo Social: SITAWI
CNPJ: 09.607.915/0001-34
Endereco: Rua Teodoro Sampaio 2767, conj 101 — Pinheiros - Sp
CEP: 05405-250

Itens _,

Produto l)u mIILI uln Valor Unitinio d|U! “_I “otal

.l uva ( IIlII"Il..l 0.5

I uva Cirurgica 7.0

Luva Cirure

" Luva de |1|m edimento Nitrilica G

Luva de pr ocedimento Nitrilica M

J pmwdmwmu Nitrilica P

1\[.|-L.u a cirurgica descartavel tripla

| Destinatério |

Razdo Social: Hospital 28 de Agosto
CNPJ: 09.628.825/0001-20
Logradouro : Av. Mario Ypiranga, 1581
Municipio: Manaus UF: AM

SITAWI, pessoa juridica de direito privado, estabelecida na Rua Teodoro Sampai¢ 2767, conj 101, Pinheiros,
Sdo Paulo — SP, inscrita sob o CNPJ 09.607.915/0001-34, por meio de seu represeftante legal abaixo assinado,

vem por meio desta declarar para fins comerciais e tributérios, sua condigio de NAO CONTRIBUINTE DO
ICMS, Lei n° 6.374/89 e Lei complementar federal 87/

Esta operac#o € destinada a realizagdo do Projeto Social Salvando Vidas que envolve o BNDES, a SITAWI, a
CMB (Confederagio das Santas Casas de Misericérdia), e a Bionexo para a aquisigéo de bens e servigos, como
material médico-hospitalar, equipamentos e outros, necessarios ao enfrentamento dp doenga COVID-19 no pais
e suas consequéncias ¢ disponibilizagdo destes itens as instituigdes de saide que atendem o SUS; doagdo a ser

feita pelo Projeto Social Salvando Vidas, uma parceria entre a SITAWI, BNDES| CMB (Confederagio das
Santas Casas de Misericordia), Bionexo.

Maiores informagdes sobre o projeto podem ser verificadas no link abaixo https://bgnfeitoria.com/salvandovidas

Sdo Paulo, 13 de novembro 2020

Mi&t @.%

Leonardo Nicolas Letelier Pimstein - Presidente

CPF: 168.696.918-00

Rua Teodoro Sampaio, 2767 / 101 * Pinheiros * Sio Paulo * SP « Byasil * 05105-250



& i WEINVHIFIVALAU DU EMITENTE DANFE
e H CREMER S.A DOCUMENTO AUXILIAR DA
g i RUA BERTOLINA MAY KECHELE ATE 998999, 125 NCTA FISCAL REETRONICA _
@ i g g 0- ENTRADA i
& ! MUL 1-SAIDA B AR TG
o 1 INDAIAL - 5C § R n,nﬂonnol_._wnm&._ungn
m i} i Cep: 89.085-050 N°. 551.539 4377 5500 1000 55153911 0032 54¢
]
m m ! Fone: (0000) 000000000 SERIE 1 FL. 1/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL D,
m i NATUREZA DA OPERACAC www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZAD
R VENDA MERC. ENTR.DEST.POR CONTA E ORDEM ADQ. VEND.ORDEM
m H INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
L]
m_ : 256108463 824012308112 82.641.325/0043-77 342200195060969 30/11/2020 13:56:31
2| DESTINATARIO / REMETENTE
I NOME / RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPF
] DATA DA EN
I SITAWI 09.607.915/0001-34 3011172
g w m ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
m 3 ! R TEODORO SAMPAIO, 2767 - CJ 101 PINHEIROS 05.405-250
x ' MUNICIPIO FONE/FAX UF 1AL r———
H
m m SAQ-BALLG ZTZZ8TTI36 SP null _ R
M i H FATURA / DUPLICATA =
= ] Nimaro Dt. Vencimento Yalor Nimero Dt Vencimento Valor Nu: Dt. Vencments
21 2143 001 06/1212020 93.125,00 - »
£ 1
2l alt
2 5
= m . CALCULO DO IMPOSTD
m W ; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
! 93.125,00 4.132,76 0,00 0,00
g 2! VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
2| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
m m TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS —
I NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ / CPF
o - EMITENTE - TERCEIROS
m 2| | TRANSPORTADORA PLIMOR LTDA 1-DESTINATARIO 3. Sy SC 88.085.485/0015-00
m ! ENDERECO MUNICiPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
@l ROD BR 470 KM53 BLUMENAU SC 253790174
M £ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
& “ 177 CAIXAS 654,42
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
g : B-FROD S 5O PR 3 WEH < TOTE_| BT FABRICACAO | BT VALIDADEUNID] [V-UNITARIO | VD V.TOT, ; LA
1l 637281 MASCARA DESC TRIPLA C/ELAST. C l63079%010 000 6119 PC| 60,000 15950000 957,00 95700 1148] og0
31 REMER BR CX 40 PC/SOUN
= Lote: 281602048 / Fabricacao: 23/11/2020 / Validade: $3/11/2023
W. : 641370 LUVA NITRILICA AMG S/PO TAM P 40151900 [ 100] 6119 UN| 298,000 59,000000 17.582,00] 17.582,00] 70328 000
: 100UN
H Lote: 20050102 / Fabricacao: 01/05/2020 / Validade: 0}/05/2023
m 641387| LUVA NITRILICA AMG S/PO TAM M 10151900 [ 100 6119 UN| 746,000 59,000000 44.014,00) 44.014,00) 1.76056] 0,00
o 0 100UN
Z | CALCULO DO
g ! _ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
m i DADOS ADICIONAIS
DADOS ADICIONALS
m H INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
g1 DOACAO PARA HOSPITAL 28 DE AGOSTOID 118719053 REFERENTE A NF POR CONTA E ORDEM N.: 000551540 SERIE:
> | ! 1 ~DE: 30/11/2020 NOME: IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE PE NICANOR MERINO ENDERECO: R ANGELO
o ! BORTOLAL, 126 INSCRICAO ESTADUAL N.: CNEJ N.: 447208450001
m 1 27 NOTA FISCAL EMITIDA CFE. ART. 129 2 ITEM 2 DEC.4549 0/2000 MERCADORIA ENVIADA FARA O
3l DESTINATARIO POR CONTA E ORDEM PELA NOTA FISCAL N.: 000551540 EMITIDA EM: 30/11/2020 PARA: IRMANDADE
; ' DO HOSPITAL DE CARIDADE PE NICANOR MERINO ENDERECO: R ANGELO BORT
1 OLAI, 126 CIDADE TORRINHA UF: SP INSCRICAO ESTADUAL: CNPJ: 447208450001274Noss0 Pedido:
i 042295§Cubagen: 2.753524EM CARTEIRA - IE DIFAL/DESTINO N 824012308112Valor do ICMS relativo ao
“ Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS
n_.m, z ! Interestadual para a UF de destino: R$ 12629.74. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
m ..__.o_ " remetente: RS 0.
" = !
- a1
g o

NF-e desenvolvida Por www.mill



04V 0V YAVIIANI YIINQULETE TYDSId YLON Vd SHLNYLSNOD SOLNAOYd SO TYIVANI 4D - V'S HIWTHD {LL-tH00/STE 1#9T8 30 SONEEEDTY

Lote: 252203 / Fabricacao: 08/09/2020 / Validade: 08/(9/2023 /

; ; DANFE
: e i [T
. NOTA FISCAL ELETRONICA A
g RUA BERTOLINA MAY KECHELE ATE 998999, 125 0 - ENTRADA
§ / MULDE 1 - SADA B CHAVE DE ACESSO
m INDAIAL - SC N° 551.539 4220 1182 6413 2500 4377 5500 1000 5515 3911 0032 5498
= .
Z : 89.085-050
m MHO. (0000) 000000000 SERIE 1 FL. 2/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA
2 ; " wwonfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADC
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC. ENTR.DEST.POR CONTA E ORDEM ADQ. VEND.ORDEM [ S ToCOTo DE AUTORZAGAO DEUSO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ &
256108463 824012308112 §2.641.325/0043-77 342200195060969 _30/11/2020 13:56:31
DADOS DO PRODUTO/SERVI! -V ONTTARIG | V.DESC [ V- FCTCHE | V.ICHE | V-1PT_JAliq TCHS [Alig TF1 [ BC. TCM
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCMSHE [ (ST | G70F | NRIGTE | DIFABRICACAO] |

T T 5 Torsison] 0] 5 DR X B i B

g 100UN
. i . 7007000 30000 —+380,00] 165,600, L

M 557978 |LUVA CIRURGICA SANRO LIS 8,0 E Lo151100 | 000 6119 i ’ '
a ST CX C/200 PARES
A L Lote: 279203 / Fabricacao: 05/10/2020 / Validade: 05/§0/2023 / UN| 1200000]  1,150000 138000| 1380,00] 165.60] 0,00 12 0
2 557961| LUVA CIRURGICA SANRO LIS 7,5 E 151100 | 000| 6119 :
t ST CX C/200 PARES
7 Lote: 284203 / Fabricacao; 10/10/2020/ Validade: 10/ / Sl so0m00 | 1.150000 5000|900 11040 000 2l o
5 557954| LUVA CIRURGICA SANRO LIS 7,0E io1st100| 000 | 6119 ' g
2 ST CX C/200 PARES
m Lote: 251203 / Fabricacao: 07/09/2020 / Validade: 07/5/72023 / UN| 400,000 1,150000 #000] 46000] 5520 o000 12 0

557947| LUVA CIRURGICA SANRO LIS 6,5 E 40151100 | 000[ 6119 ’
8 ST CX C/200 PARES
&
m
3
=

NF-e desenvolvida por www.mill



HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO ** Compra **

AIRISON.RIBEIRO Listagem Geral por Ordem Alfabética de Forne(

tedor

Data: 22/01/2021
Hora: 12:12:00

Chegada: 20/01/2021 - 11:59:37 Espécie Nota: CAUTELA DE DOAGAC

Documento: 0012458 NF/Série:0p00005857738 /UNIC Fornecedor: 007042 CREMER S/A

Mt TOOS - L R S, P A EIE -, s SOSO%CsEORT

0.00%

Pedido:

L T MO,OI/AOET 11 aE =T

Frete: 0.00 Tipo Frete: Desc. Valor: 0.00 Acréscimo: 0.00 Desconto Finan. Desconto Geral: 0.00%
Observacao:
Codigo Descricao Ref. Fab.  Un.Compra Lote Fabricante Validade Fator Qtd.Ped Qtd.Comp Vi.Unit. Desc. Ipi VI.Total
007985 LUVAESTERIL6,5 UND 557947 30/12/2021 1NAOPED.  400.00 1.1500 0.00 000 460.0000
005054 LUVAESTERIL7,0 PAR 557954 30/12/2021 1NAOPED.  800.00 1.1500 0.00 0.00 920.0000
005055 LUVA ESTERIL7.5 PAR 557961 30/12/2021 1NAO PED. 1,200.00 1.1500 0.00 0.00 1,380.0000
005056 LUVA ESTERIL8,0 PAR 557978 30/12/2021 1NAQ PED. 1,200.0 1.1500 0.00 0.00 1,380.0000
005062 MASCARA CIRURGICA UND 637281 CREMER  30/12/2021 1NAO PED. 3,000.0 0.3180 0.00 0.00 957.0000
007484 LUVADE UND 641370 30/12/2023 1 NAO PED. 29,800.00p 0.5900 0.00 0.00 17,582.0000
PROCEDIMENTO
ANTIMICROBIANA
(NITRILICA) P
007485 LUVADE UND 641387 30/12/2023 1 NAO PED. 74,600.000 0.5900 0.00 0.00 44,014.0000
PROCEDIMENTO
ANTIMICROBIANA
(NITRILICA) M
007486 LUVA DE UND 641394 30/12/2023 1 NAO PED. 44,800.000 0.5900 0.00 000  26,432.0000
PROCEDIMENTO
ANTIMICROBIANA
(NITRILICA) G
Total deitens: 8 Total da Compra: 93,125.0000

Data(s) de Vencimento(s): Pedidos Atendidos:

Parametros:

Documento Inicial: 0012458
Documento Final: 0012458
Todos os Setores

Todos os Fornecedores

Todos os Tipos de Fornecedor
Todos os Tipos de Produto
Todos os Produtos

Todos os Grupos

Todas as Caracteristicas
Produtos Consignados e N&o Consignados

Total de Notas do Periodo: 1

JGS Brasil - Estoque

Pagina 1 de 1
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S0S AM

TERMO DE DOACAO N¢ 105/2021 SOS-AM
ANEXO 01 - RELACAO DE ITENS -
HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTQ

MATERIAL QTDE
1. | AMBU REANIMADOR PULMONAR 41 UN.
2. | CONECTOR EM Y 15 UN. —
3. | OXIMETRO DE DEDO DIGITAL SUN. —
4. | UMIDIFICADOR PARA OXIGENIO 60 §N.
5. | PILHA AAA 10 qN -

&
sg BORAJUDARY HAgape +AmoR @m@ e




HOSPITAL E PRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO
<AIQUE.LEMOS

Acerto de Estoque - Listagem Geral

Data:
Hora:

25/01/2021
13:46:26

Jocumento: 0012557 Motivo: 001 - DOACAOC INSTITUCIONAL Data movimento: 25/01 !T21 Data digitagao: 25/01/2021
Setor origem: 1002 - ALMOXARIFADO DISPENSACAO Setor consumo: .
Tipo movimento: Entrada Emissédo : Fornecedor: SOS AM
‘6digo Descricdo do item Ref. Mat. Lote Fabricante validade Unid.estoque Quaptidade Custo médio Valor total
05067 REANIMADOR ADULTO 652585 MIKATOS 30/12/2025 UND 41.000 127.3434 5,221.0787
04635 PILHA PALITO 1846895 30/12/2025 UND 10.000 0.1686 1.6861
05038 FRASCO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO UND 60.000 23.4625 1,407.7508
08205 CONECTOR DUPLO EMY DE OXIGENIO 15.000 155.0000 2,325.0000
TOTAL: Itens 8,955.5157
TOFAL GERAL: 8,955.5157
Parametros:
Documento Inicial: 0012557
Documento Final: 0012557
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracteristicas
Baseado no Valor: Médio
DGS Brasil - Estoque :
Pagina 1




Av. Tefé, n° 377 — Praga 14 de Janeiro — Manaus —

Amatra )(1

Associagdo dos Magistrados da Justica do Trabaihorda 11 Regiao .
AM. CE

169020-080

Fones: (92)3233-2652 (92)3622-7890 E-mail: secreiaria_ amatm @yahoo.com.pr

MO DE DOACAO DE MATERIAIS LTVRES DE QUAISQUER E MCARCOS

© 004-AMATRA XI/2021

TERMO DE DOACAO DE MATERIAILS LIVRES DE Quqkrsoum

ENCARGOS
N° AMATRA 004/2021

ANEXO A
| rgm | QTDE|ESPECIFICACAO TECNICA ;’:.I:EZEA
L DOS MATERIAIS ‘
\k QB | CATETER NASAL TIPO OCULOS C/ EXT 2 MT 27.01.2%
! L 24 1| EXTENSAO EM PVC, 4MM X 2,10M, VERDE FOYOMED 27.01.21
L | 72 | exrensa0 uMoIncASOR/CATETER PC15M 27.01.21
Q6 | MICRONEBULIZADOR NS ADULTO 27.01.21
96 REGULADOR PRESSAD OX MEDICINAL C/FLUX 27.01.21
QF | UMIDIFICADOR 250 ML 27.01.21
2000 | Méscaras N9S 27.01.21
4(Q | Oximetros Digitals 27 01.21

WL,L.L _L____

Manaus, 27 de Janeiro de 2021.

{GO ZANY,NUNES CORREA
AM 1

/

[ RUBENS FRANCA
DE SERVICOS ESPECIALIZADOS
O HOSPITAL 28 DE AGOSTO




OSPITAL E FRONTO SOCORRO 28 DE AGOSTO

[I-TToN

LLONILSON.LIMA Acerto de Estoque - Listagem Geral Hora: 17:01:39
ocumento: 0012583 Motivo: 001 -DOACAO INSTITUCIONAL Data movimento: 27/01/2p21  Data digitacao: 27/01/2021
stor origem: 1002 - ALMOXARIFADO DISPENSACAO Setor consumo: -
po movimento: Entrada Emissfo : Fornecedor:
digo Descricdo do item Ref. Mat. Lote Fabricante Validade Unid.estoque Quahﬁdade Custo médio Valor total
4855 gATETER NASAL TIPO OCULOS ADULT SiL SOLIDOR 31/12/2023 UND 96.000 0.8100 77.7600
5038 FRASCO UMIDIFICADOR DE OXIGENIO SiL SOLME 31/12/2021 UND 96.000 23.4625 2,252.4013
7801 REGULADOR DE PRESSAO P/ CILINDR SiL SOBRAL 31/12/2021 UND 96.000 26336100 252,826.5600
O DE NITRO
5817 MASCARA P/ MICRONEBULIZAGAQ ADU SiL SOLME 31/12/2023 KIT 96.000 6.3841 612.8731
LTO
TOTAL: 4 Itens 255,769.5945
TQTAL GERAL: 255,769.5945
Parametros:

Documento Inicial: 0012583
Documento Final: 0012583
Todos os Setores Estoque
Todos os Setores Solicitantes
Todas as Caracteristicas
Baseado no Valor: Medio

DGS Brasil - Estoque

Pagina 1



, AMAZONAS info >

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE DOACAO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISEUER ENCARGOS

No° /
ANEXO A
ey VALOR ]
ITEM | QTDE | ESPECIFICACAO TECNICA UNITAR[O é’rﬁ_’ :E?ii
DOS MATERIAIS (R$)
Mascara de oxigénio com ,
0l reservatorio. R$ 33,16 & N
\
g
Ambu com reservatorio de
02 oxigénio. R$ 287/00 )& \§\
# 03
03 15/ Filtro Hepa R$ 77,p0 2
04 Mascara Acucare R$ 40800
05
Manaus de de 2021

Localidade e Data.

<o e o f M”\

Nome(e assmatura do representante Iega’l da Doadora

Nome € assmz%tjda Diregéo Geral da Donataria

Rua Duque de Caxias, 1.998 — Praga Central d
XIV de Janeiro, Fone: (92) 3131 — n. e
2800, Manaus-AM-CEP 69.020-141 Medicamentos

CEMA




AMAZONAS info S

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE DOAGAO DE MATERIAIS LIVRES DE QUAISQUER ENCARGOS
N° /

A Info Store Computadores da Amazodnia LTDA estabelecida & Rua Belo Horizonte n°
686 - Aleixo, neste ato representada por Marcos Lucio Afonso Heleza, CPF n°
335.939.812-20, portador do RG n© 700.594-6, expedida pela SESEG AM, doravante
denominada DOADOR, celebra com a por ,
por intermédio da _ ;
doravante denominado DONATARIA, neste ato representada por seu titular o

CPF N. , portador da carteira de identidade
no _expedida pela em
7|, esteTermo de Doagao.

CLAUSULA I - DO OBJETO

Este termo de doacdo visa

CLAUSULA II - DAS OBRIGACOES DA DOADORA

I- A DOADORA declara que 0S materiais doados descrit+s no presente termo
(Anexo A) caracterizam-se como novos (sem uso anterior), livte de qualquer dnus ou
defeito que possa inquina-lo de inutilidade, conforme copial das notas fiscais dos
respectivos materiais em anexo.

1I- A DOADORA declara ciéncia de que 0S bens constanties neste termo serao
incorporados ao patriménio da DONATARIA, ndo cabendo 3 DOADORA qualquer

~

direito de indenizagdo ou retengao.

CLAUSULA III - DA VIGENCIA

I- O presente termo passa a vigorar entre as partes a bartir da data de sua
assinatura por tempo indeterminado.

CLAUSULA 1V - DO FORO /4

Rua Duque de Caxias, 1.998 — Praga
XIV de Janeiro, Fone: (82) 2131 9-—- Central de

2800, Manaus-AM-CEP 69.020-141 Medicamentos
CEMA




y AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

I- Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas deste termg
foro da comarca do Tribunal de Justiga do Amazonas.

tados, firmam o presente

Por estarem assim juntos € contra
duas testemunhas.

vias de igual teor, juntamente com

Manaus de de 2021
Localidade e Data.

Nfelco- [ 42 WMoyl 7%05—

infof
store.

, as partes elegem O

nstrumento, em duas

Norhe e assinatura do représentante legal’da Doadora

Nome e assinatura do representante legal da Donataria

Nome, CPF e assinatura da Testemunha 01 - Doadora

Nome, CPF e assinatura da Testemunha 02 - Donatario

Rua Duque de Caxias, 1.998 — Praga
XV de Janeiro, Fone: (92) 3131 — fnee';t;aind‘e t
icamentos

2800, Manaus-AM-CEP 69.020-141
CEMA
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neste ato representado por JOIC
Ordem dos Advogados do Brasil -
dos equipamentos e medicamentos

Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 112 Regido

TERMO DE ENTREGA DE DOACAO

A Coordenagdo da CampanhaﬂSOS AMAZONAS: AJU
ILENE JERONIMO PORTELA, acompaj
Seccional do Amazonas, Dra. Grace

abaixo discriminados a Dire¢@o do Hos

DIE A SALVAR VIDAS,

hhada pela Presidente da
nayon, realiza a entrega
ital 28 de Agosto a titulo

de doagdo:
ITEM MEDICAMENTOS EMBALAGEM | Q1D

1 | BIPAP YUWELL + UMIDIFICADOR - GASLIVE UNID 5

5> | MASCARA YUWELL ORONASAL VIEW - GASLIVE TAMANHO: P UNID 5
AMPICILINA SODICA + SULBACTAM SODICA 1 G +0,5 G PO P/ SOL

2 |INJ FAVD INC X 3,2 ML S/DIL L.M/LV RESTRITO A HOSPITAIS F/A 20
GENERICO NOVAFARMA (ANT]BACTERlANO)

, | CEFTRIAXONA SODICA 1 G PO LIOF INJ FA VD INC (EMB HOSP) VIA A ”
[.V. RESTRITO A HOSPITAIS CEFTRIONA NOVAFARMA

. | DEXAMETASONA FOSFATO DISSODICO 4,0 MG/ML SOL IN CT FA AP 55
VD INC X 2,5 ML GENERICO TEUTO (CORTICOSTEROIDE)

6 ETOMIDATO 2 MG/ML SOL. INJ.IV. AMPOLA 10ML (C1) GENERICO &
CRISTALIA (ANESTESICO HIPNOTICO) IE 25
FENTANILA CITRATO 50MCG/ML (EQUIVALE 78,5 MCG] SOL.

7 | INJ.EV/IM/EP 10ML-SEM CONSERVANTES (A1) GENERICO AMP 50
HIPOLABOR (ANESTESICO)

FOLHA 1



LOSARTANA POTASSICA 50 MG COM REV CT BLAL PLAS TRANS X
GENERICO VITAMEDIC

MORFINA SULFATO 0,2 MG/ML SOL INJ CX EST AMP VD AMB X 1
ML (A1) DIMORF CRISTALIA (ANALGESICO OPIOIDE)

10

NOREPINEFRINA HEMITARTARATO (8MG/4ML) 2MG/ML SOL INJ IV

AMPOLA VD AMB X 4 ML GENERICO HYPOFARMA

EMIFENTANILA CLORIDRATO 2 MG PO LIOF SOL INJ IV FA VD TRANS
(EMB HOSP) (A1) RESTRITO A HOSPITAIS REMIFAS CRISTALIA

(ANESTESICO)

CPR 30
l
AMP 50
AMP 50
AMP 5

Manaus, 28 de janeiro de 2021. ,
/ EPS-

Grace Benayon

Presidente da OAB/AM  Repres. do H

A-P.wvf)’)
DE AGOSTO
Kaidque Lemos

Matriculle: 242.881- 4A
or Almoxarifado

Josp. 28 de Agosto

FOLHA 2



Poder Judiciario
Justica do Trabalho
Tribunal Regional do Trabalho da 112 Regido

TERMO DE ENTREGA DE DOACAO

A Coordenacdo da Campanha SOS AMAZONAS: AJ1

neste ato representado por Renato dos Santos Pires, servidor do TR
medicamentos abaixo discriminados a Direcdo do Hospital 28 de Agostd

JDE A SALVAR VIDAS,
T11, realiza a entrega dos

a titulo de doag@o:

—
| ITEM MEDICAMENTOS EMBALAGEM | QTD
ATRACURIO 10MG/ML CX 25AMP X 2,5ML CRIST LT:20090338 VL:
OO s A cX 1
03/22
ROCURONIO 10MG/ML CX 10AMP X 0SML MYLAN LT: RS020 VL:
2 ik X 12
03/22
CX 1

3 GLICOSE 50% 100 FR X 20 ML ISOFA LT: 0070082 VL: 07/22

Manaus, 28 de janeiro de 2021.

R natééci’é‘ ,ntos%re/ Repres. do Hosp. 28 de Aposto

Servidor do TRT

-

-

-

1

01 0= @2_991_1

@0y G e

FOLHA 1
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PARCEIROS
>" BRILHANTES

PARCEIROS BRILHANTES

CNPJ: 37.121.036/0001-33

AV. MACEIO, N° 467 - VIEIRALVES, MANAUS - AM

(92) 98193-5343

EMAIL: CONTATOPARCEIROSBRILHANTES@GMAIL.GOM _
WWW.PARCEIROSBRILHANTES.COM.BR PARCEIR

Av. Maceio, N° 467
Vieiralves

) ' CEP. 69.057-010 '
NOME DA INSTITUICAO - Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto MANAUS - AMAZONAS
CNPJ — 09.628.825/0001-20

RESPONSAVEL — Julia Marques
Declara ter recebido de PARCEIROS BRILHANTES, pessoa juridica de direito privado, inscrita no

CNPJ sob o n°37.121.036/0001-33, localizado no endereco Av. Maceid, N° 467 — Vieiralves, CEP:

69057-010, na cidade de Manaus os seguintes itens abaixo:

N° ! [TEM QUANTIDADE
1 CADE!RA DE RODAS 1
2 | 1 2F 2
2 | cOoL Toh AQ CAIXA DE 0V0 _ ~
4 i " ASPIRADOR ] 1
5 '1 AMBU 2
5 | CANULAS ENDOTRAQUEAIS 2
7 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA 1
g ' SONDAS DE ASPIRACAO _ |
9 MASCARA VENTURI f
| 10 M 1.** CARA NAO REINALANTE T
| _ KITCILWNDRO - 5-2 >~
, 12 " KIT LVIDIFICADOR COM MASCARA 4
| 13 FLUXOMETRO ; L= T ¢
| 14 UMIDIFICADOR e
Z 15 FILTROS _ 25
f 15 CATETER 110
L 7 OXIMETRO 10
| o 82 | LY AR =TS =
B ‘9 MASCARA NG5 o e 100
25 VASC/ 2A TRIPLA i 600
21 TUVA TAMANHO P 500
25 LUJATEMANEOM 500
23 “UVA TAMANHO G €00
24 GORFO 1C00
25 CAPOTE 100
| 28 PROPE 2510
' 2 FRALDA r_‘;.-'tf:fiTmCA B B I ,
, ALICO3IMETRO :
29 TRA DE GLCCSECOM 50 3 i
=0 APARELHO DE PRESSAQ DIGITAL 2 '
- T "’ ﬂ""‘[ lj Ly
% —RespoN _ EE |

X PoTvimonr.d






3\saude
datende

N° 01/2021

Manaus, 03 de fevereiro de 2021

TERMO DE DOAGAO

De: SAUDE ATENDE
Para: HPS 28 DE AGOSTO

Pelo presente instrumento, a SAUDE ATENDE (PROAM MEDICINA
DOMICILIAR LTDA), portador do CNPJ 33.649.630/0001-40, telefone 4020-
2232, e-mail farmacia@saudeatende.com.br, ora designado DOADOR, e de
outro lado, o Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto inscrito sob o CNPJ
00.697.295/0061-38, denominado DONATARIO, celebram o seguinte TERMO DE
DOACAO:

O presente instrumento tem por objeto a doagao de materiais de uso permanente
e de consumo, assim como medicamentos para utilizagéo dos pacientes, no
combate a covid-19, O DOADOR SAUDE ATENDE declara que o material
encontra-se em validade preservada e conforme lista de necessidades
encaminhada a SAUDE ATENDE. O DONATARIO compromete-se a destinar
os materiais e medicamentos, OBJETO deste instrumento, a execugao de agoes

de combate a PANDEMIA.

MATERIAIS QTD |
ambu em silicone com reservatorio -adulto 4
avental descartavel manga longacom elastico ¢/ 10 unidades 20g 10
fluxometro para oxigenio - protec 12
luva procedim - G - ¢/100 latex br 6
luva procedim - M - ¢/100 latex br 12
mascara alta concent oxig c/reserv ad - goodcom : 40
mascara desc N95 s/valvula multilaser 450
oximetro de pulso de dedo - medclini 5
sonda endotraqueal ¢/ balao 7,0 ciruti 20
sonda endotraqueal ¢/ balao 7,5 ciruti 20
sonda endotraqueal ¢/ balao 8,0 ciruti 20
tomada aluminio tripla para oxigénio 5
}louca desc. c/elast. g-20 ¢/100 dejamaro 12
umidificador oxigénio frasco de pvc 250 ml 10
valvula reguladora para cilindro oxigénio 5
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MEDICAMENTOS QTD

epinefrina adren 01mg/ml 500
etomidato 2mg/ml amp 10ml (c1) 50
fentanila 78,5mcg/ml 02ml 100
midazolam 05mg/ml 03ml 100
morfina dimorf 10mg/ml 01 ml 100
norepinefrina 8mg4ml (noradrenalina) 500
propofol 10 mg 20 ml 5
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