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AZONAS

GOVERNO DO ESTADO

CAUTELA DE ENTRADA

Manaus, 21 de janeiro de 2021.

Recebemos Thaina Crossfit doagdo do material abaixo discriminado.

Item Material Unidade | Quantidade
01 | Fralda Descartavel RN und 102

02 | Fralda descartavel G Und 40

03 | Frauda Descartavel XG Und 21

04 | Gorro Und 100

05 | Luva Descartavel G Uns 100

06 | Alcool Gel 500ml Und 6

07 | Mascara N95 Und 7

08 Mascara Descartavel Und 150
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE DOACAO E RECEBIMENTO

O HOSPITAL_E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA DA ZONA OESTE
AGRADECE A DOACAO DE 23 MASCARAS DE VNIREALIZADA PELO JOGADOR

DE FUTEBOL RAPHAEL VEIGA, NO QUAL AJUDARA NA RECUPERACAO DE
PACIENTES NESTE HOSPITAL.

Avenida Brasil. n° 989 HOSPITAL E PRONTO P - A
Bairro Compensa SOCORRO NA CDIANIA A
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& AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE REBECIMENTO DE DOAGAO DE OXIMETRO DE DEDO

Do: WHINDERSSON NUNES
Para: HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA ZONA OESTE.

Pelo presente, fago o recebimento de 50 (cinquenta)unidades de oximetros de
dedo da marca: GASLIVE.

Respeitosamente,

Manaus, 01 de fevereiro de 2021.
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__ 555@ AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

TERMO DE AGRADECIMENTO

O HOSPITAL E PRONTO SOCORRO DA CRIANCA DA ZONA OESTE AGRADECE A
DOAGCAO DE 30 MACACOES DE PANO, 01 TERMOMETRO INFRAVERMELHO, 03
RESSUSCITADORES PEDIATRICOS, 02 RESSUSCITADORES NEO E 23 MASCARAS VNI,
REALIZADA PELOS AMIGOS DA DENI/PONTE DO BEM, NO QUAL AJUDARA NA ASSISTENCIA
AOS PACIENTES NESTE HOSPITAL.

Manaus, 29 de janeiro de 2021.

Avenida Brasil, n° 989 ! aﬂo%&
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Bairro Compensa & L 8 HOSPITAL E PRONTO



SOCIEDADE AMAZONENSE DE PEDIATRIA
Filiada a Sociedade Brasileira de Pediatria-Membro da Associacdo Médica do Amazonas

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOACOES

N° /2021,

A Sociedade Amazonense de Pediatria - SAPED, inscrita no CNPJ sob n°
04.168.266.0001-07, com sede a Rua Professora Cacilda Pedroso, n° 19 - Alvorada,
Manaus-AM, CEP: 69.042-340. Faz doacdo ao Pronto-Socorro da Crianga Zona

Oeste, situado na Av. Brasil, 989 - Compensa I, Manauys - AM, 69.083-000 os itens
descritos abaixo:

'DESCRIGAO DE MERCADORIA PARA BOACAO © | Buanbuads
Mascara Facial KN95 125 und
Touca TNT - ¢/100 unds 16 und
Avental Descartavel Manga Longa - pct/ 10 und, | ‘ 03 pct
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Responsavel pelo recebimento: (‘:: aM-AM 6
RG do responsavel: A533343 "fg»

Manaus, %

Sociedade Amazonense de Pediatria



Termo de Doacgao

Itens:

02 Laminas NR 1 RT Infantil para Laringoscépio INOX
02 Mdscaras VNI Pequena

Entregue para o time de herdis atuantes no Hospital e Pronto Socorro da
Crianca da Zona Oeste.

Manaus, 30 de Janeiro de 2021.

Termo de Recebimento:
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S0S AM

TERMO DE DOACAO Ne
163/2021-S0S - AM, celebrado entre
o GRUPO DE VOLUNTARIOS
SALAADA SOLIDARIO E PARCEIROS
e o/a HOSPITAL DA CRIANCA DA
ZONA OESTE, na forma abaixo:

Aos 23 dias do més de janeiro de 2021, de um lado o GRUPO DE VOLUNTARIOS
SALAADA SOLIDARIO E PARCEIROS: 1 - BORA AJUDAR - @borajudar; 2 -
AMOR  SEM CA0 - @amorsemcao; 3 - INSTITUTO AGAPE -
@institutoagapemanaus; 4 - PROJETO + AMOR - @maisamor.am; 5 - PROJETO
SOMAR - @projetosocial.somar; 6 - TCHIBUM - @institutotchibum; 7 -
MORADIA E CIDADANIA - @ongmoradiacidadaniaam; 8 - RAZOES PRA
ACREDITAR - @razoesparaacreditar; 09 - VIDA ATIVA; 10 - GLOBAL SHAPERS
MANAUS - @globalshapersmanaus, 11 - INSTITUTO NOSSA JORNADA -
@institutonossajornada; 12 - VOAA - @voaa_vaquinharazoes; 13 - SOMOS
GAV - @somosgav como DOADOR, neste ato representado por Thiago Gongalves
Lara Souto, portador da Carteira de Identidade n® 37106419-3, inscrito no
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) sob o nimero 881.924.822-00, e de outro lado a
HOSPITAL DA CRIANCA DA Z@NA O este ato representado por seu
¢ j}fc/é%ﬁ S oS e NETD

procurador, senhor(a)

[Repr/es?n éeya lnsﬁmigééj, portador(a) ‘da Carteira de Identidade n®
/0 inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Fisicas sob o nimero
é " ©Offrmam TERMO DE DOAGAO de BENS, conforme relacio

anexa, oportunidade em que o donatario declara que esta entidade se compromete
a utilizar os bens recebidos em doagdo exclusivamente para fins de interesse social.
Efetivada a doagdo, estou ciente de que:

a) os bens serdo entregues na condicdo em que se encontram;

b) os bens deverio ser retirados/recebido dentro do prazo estipulado
pelo Grupo de Voluntérios Salaada Solidario e parceiros;

¢) esta entidade arcard com o &nus e 0s riscos decorrentes do
transporte, utilizagdo e guarda do bem, a partir da efetiva entrega;

d) esta entidade assumird inteira responsabilidade pela guarda,
manuseio, manutenc¢io, uso e destinacdo adequada do bem, em cumprimento as
necessidades de urgéncia ocasionadas em decorréncia do novo Coronavirus -
COVID-19, e ainda, considerando o Decreto n® 42.061, de 16 de marco de 2020, que
decreta a situacio de emergéncia na satide piblica do Estado do Amazonas.

SI;::{,, MJE%:? S—bﬁm“' J‘fﬁ'\gape aq;nﬁunm g?%‘;m e % +Amgﬁ \(l&u’w voad p& Q #:':

Informagées: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632
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TERMO DE DOACAO N° 163/2021 SOS-AM
ANEXO 01 - RELACAO DE ITENS -
HOSPITAL DA CRIANCA DA ZONA OESTE

MATERIAL QTDE
1. | CONECTOR EXALATORIO BIPAP 2 UND
2. | AVENTAL 300 UND
3 LUVA DE PROCEDIMENTO 40 CX
4. MASCARA PFF2 100 UND
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14, .

Mot

HPSC -ZONA OESTE
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...... MANAUS
Informagdes: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632
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e) esta entidade ndo podera utilizar o bem doado em desacordo com as
finalidades descritas neste termo, sob pena de reversao.

E para constar, o presente TERMO, vai assinado pelos representantes do
DOADOR e do DONATARIO e pelas testemunhas a seguir enumeradas.

calves Lara Souto

Representante
| SOS AM
Nome: "
Funcao
Testemunhas:
Nome: Nome:
RG: RG:
CPF: CPF:
;:I m@ Stiiar”™ iiAgape - ¢, S & +AMOR Y Rwis voad y& é: ‘73
Salaada —tr SDMAR L gape HORAJUDARY w\folunl;; at % MANAUS > b

informagdes: (92) 98103-8708 | (92) 99299-6792 | (92) 98113-5632



