
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
CIDADE DOS PROFETAS

Oficio n.OPMC/SEGOV/121/2020.

Exmo. Sr.

Igor Jonas de Souza Costa,

Presidente da Câmara Municipal de CONGONHAS/MG.

Congonhas, 29 de maio de 2020.

Prezado Senhor, I...•. ,
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Em atençã?, ã~1~~ci3 n.O 4il2~20/S~c~7taria, datado de 13/05/2020, e em
complementação ao Oficio !'I\1C/SEGOV/118/2020, de 28/05/2020, encaminhamos a V.Exa.

, J. . _,o I ~ ,

a Comunicação Interna n.o PMC/GAB/SlyIS/112/2020, por meio da qual a Secretaria de Saúde
• .I.:....: ~ -:')i: ~l .--:. ." •

presta informações, em atendimento ao Requerimento'CMC/40/2020, de sua autoria .. . .., / .
, • '-o ,-

Na oportunidade, reiten:m!J-~,:a V.Exa. e demais pares, nossas respeitosas
saudações. .. l.'

Atenciosamente,

Lúcio d~U~~CS~~:

Secretário Municipal de Governo.
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COMUNICAÇÃO INTERNA

NQ: PMC/GAB/SMS/112/2020

DE: Célia Maria Coelho - Secretaria Adjunta de Saúde

PARA: Lúcio de Souza Coimbra - SEGOV

DATA: 28/05/2020

Prezado Secretário,

Conforme solicitação, Câmara Municipal, Requerimento NQ 40/2020, Vereador

Igor Jonas Souza Costa, encaminhamos CI/PMC/SMS/UPA24h/057/2020,

referente a ventiladores mecânicos .

. Atenciosamente,

Cél~

Secretaria Adjunta de Saúde
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RECEBIDOEM:~-' ..,2-'-:

$'G!1:ttl
SImone Cristin. LotJren astro

Secretaria Municipal de Saúde. Prefeitura de Congonhas MG

Praça Olímpica. 21 - Praia' 36415-000 Congonhas MO • Telefone: 13113732 1919113113731-6688
www.congonhas.Mo.oOV.BR 13113731-1300 I Ramais: 1711/1712/1746

http://www.congonhas.Mo.oOV.BR


SAUUc UPA24h
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONGONHAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

COMUNICAÇÃO INTERNA: PMC/SMS/UPA24h/057/2020.
DE: Alice Henriques da Silva Teixeira Coordenadora da UPA24h.
PARA: Luiz Fernando Catizane Soares Secretário Municipal de Saúde.

Célia Maria Coelho Secretária Adjunta de Saúde.
ASSUNTO: Resposta ao Requerimento da Câmera Municipal.
DATA: 25/05/2020.

Prezados(as) Senhores(as),

./ Em reposta ao Requerimento Número: 040/2020 - Câmara Municipal de Congonhas,
Data: 12 de Maio de 2020, solicitando informações sobre Ventiladores Mecânicos
adquiridos para assistência aos pacientes desta Unidade de Pronto Atendimento UPA24h,
informamos que esta UPA24h, possui 06 (Seis) Ventiladores Pulmonares para utilizaçâo
em pacientes, em caso de necessidade, sendo que os mesmos não foram adquiridos em
função da Pandemia COVID-19, conforme cópias de Notas Fiscais em anexo, a saber:

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Drager Oxylog - 3000 Plus.
Número Série: ASEB-0125.
Número NF- e: 000002539 - Data da Nota Fiscal: 14/08/2013.
Valor: R$ 44.000,00.

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Savina 300 Drager -
Patrimônio:050599.
Número NF- e: 000010835 - Data da Nota Fiscal: 03/07/2014.
Valor: R$ 43.000,00.

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Drager Oxylog - 3000.
Número Série: SSAE0060.
Número NF- e: 004191 - Data da Nota Fiscal: 18/08/2015.
Valor: R$ 30.780,00.

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Intermed IX5.
Patrimônio: 053830 - Número Série: 15SSAE0060.
Número NF- e: 000036083 - Data da Nota Fiscal: 09/05/2016.
Valor: R$ 36.940,00.

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Luft 3 Leistung.
Número Série: F1 9020.
Número NF- e: 000019182 - Data da Nota Fiscal: 10/12/2019.
Valor: R$ 41.200,00.

01 Ventilador Pulmonar - Marca: Drager Oxylog - 3000.
Número Série: SSBO-0158.
Doado pelo SAMU - Cópia do Termo de Transferência Patrimônio, em anexo.

Atenciosamente,

(
JL J{, ). jlL~

/Alice ~ê;"f(que.-Sda Silva Teixeira
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RECE~ DE AAZAO SOCIAL 00 EMiTCNTE, OS PROovrOS EIOU SERVIçOS CONSTANTES DAS NOTA FISCAl. Ei.ElRONICA INDICADA AO lAD(

.•

HORAOASAl0~

16:29

CArAOAEtJIS$.lC

18108/2015
0,1,TA ENTKADAlSA [)}

18/08/2015

NF-e
N' 004191
SÉ:RIE: 1

CNPJ

08.245.855/0001-94

Consulta de autenUcldade no portal nacional da NF-e

PROTOCOl.O oe AUTORlUo,ÇAO OI; uso
131151845239754
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~ 31150808245855000194550010000041911082456551

IC.NP.JJC.P.F

116.752.446/0001-02
I':EP
136415000

1 lNSCRlÇAO ESTADUAL

IISENTO

O. ENTRADA
1-SAIDA'

N" 004191
S~RIE 1
rOLHA1 of 1

DANFE
bOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRON1CA

I'BAIRRO/OISTRiTOCENTRO

lU'
IMG

ILNSCR.ESTAOUAL 00 suaST.TRlBUT

N0 135
IFONEI FAX

IIOENTIFICACAO e ASSINATURA 00 RECEBEDOR

Identificação do Emitenle
MHEDICA SERVlCE COM~RC10 E MANUTENÇÃO LT
RUA ITAMARACÁ, 556
CONCÓRDIA

CEP; 31.110-580 BELOHORIZONTE MG
(31)3214-2620 ALVARÁ $ANIT. N° 01172750148i
AUT ANVISA N° GMn243H2881

CERTIFICADO DE BoAs PRÁTICAS RDC 16 N' 80,4992.9

CATA~ RECE.BIMENTC

pu'TVREZA DA ~~
RETORNO DE MERC, PI CONSERTO
IN~I~~ ESTADUAl

0010346850070
DESTINATARIO I REMETENTE
NOME '.AAZAO. SOCIAL
CONGONHAS PREFEITURA
E.N"'exeÇO
PC PRESlDENTE KUBSTCHEK
MUNIC PIO

CONGONHAS
FATURAI DUPLICATJ

"MHÉDicR
"I"

VL UNIT TOTAl IaAse I.C.lA.S. ALOR l.c.tJ.S.

IBASE ceCAl.-----cuLõ I.C.M.S. S.T. VALOR 00 l.C.tJ.S. ôUBSTlTUICAO

0,00 I
IDESCONTO 1OorRAS ot.SJo't;$ASACESSORIAS IVALOR T01AL 00 I.P.1
I I' 0,00 I

ENOEReCO

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAl.CULO 00 LC.M.S.

ALORI.P.1. AC,~.S I~.l.

0,00 O i O

INSCR1ÇJ' o EST AOUAL

PESO LIOUlOO

C.N.P.JJC.P.F

0,00

IVALOR TOTAL 008 PROCUrO!

I 30780.00

I'VAl.ORTOTAL.OA Non0,00 30780,00

UF

IPESO 8RlTTO

PlACA 00 VI; ClA.O UF

30780.0030780,001

NUMeRO

FRETE~CONTA fo li'" IGOANTT
~:~~fÁluo ti
MUNlCIPIO

NCWSH CST CFOP UNIO. QUANT.

901B.90.~50 5,916 PC 1

OUANTlDAOE '. IESPl:.CiE
O ! I
DADOS DOS PRODUTOS I SERViÇOS
c60IGO OESCRIç.\OD08 PROOUTOSlSeRVlÇOS LOTE

2M86955 tJENnlADOR DE TRANSPORTE OXYLOG 300 SSAB-Q060

IVALOR DO I.C.M.S.

0,00 I
VALOR 00 FRETE IVALOR 00 St.GURO

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME. I RAZAO SOCIAl.

,
'--

CALCULO DO ISSQN
~NSCRlÇAO MUNICIPAL IVAlOR TOTAL DOS SERVIÇO! IBAse cE CALCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORM~.y~)'~ ,COMPLEMENTARE,S
SUSPENÇAO DE ICMS ANEXO mirEM 7 ART. 19 00 RICM$ 2002
REFERENTE: OS 1261B
NF OE ENTRADA N' 39B5

~ES.RVADO
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.' Identifi~çJo do emitente DANFE

~Ifl~1111111111illlllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll ~III1~IIII~INTERMED EQíJIPAMENTO MED DOaJMENTO AUXlUM DA

.jN15_~~~9
CO HOSPITALARLTDA "'OTA FISCALELF:rRON'lCA

O-EN"I'RADA. 8 CRAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA 5""7A MOlltlCA, 9ao I.SAÍDA I 35160549520521000169550010000360831003660561
PARQUE Th'tl. 5"' .••JOSE Cop:~IS-865

N.000036083COTlAlSr
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e

FODo.:114615'310
FOLHA 01102 www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSEFAZAutorizada

:-"TURU" DAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZACÀO DE USO
VENOA 135160'280473522 09/0512016 11:06:12-03:00
J:-SCRICÁO ESTADUAL I ~sc.£STAtltlA1. DO SUBST.TR1B. I Cl'o'1'J27808266S 115 49.520.52110001-69

Dtsm" TARlOiRI:M£TlSTt

36.940,00

VAl..ORTOTAL DA :"lOT.••
36.940,00

PESO LIQUIDO

41.000

VALOR DOlPl

0.00

rLACA DO VEtctJLO CSI'JICPF
07.149.89S1OOOI.70

l:o/SCRICÁO [sT ADUAL
ISENTO

VALOR.00 ICMS SUBSTITL1ÇÃO
0,00

0trT'RAS DESPESASACESSÓRIAS
0,00

BASEDE CALCtitO 00 1C,>,fSSUBSTITUIÇÃO
0,00

DI.Sco,YTO
0.00

VALOR DO ICMS
4.432,80

I

ESP£CtE

ex
DADOSDO J'RODL"TO/S!.RVlCO

QUA.VrIOAOE
2

VALOR.DO FRETE
0,00

t'RA..••SPQRTAOORIVOLC~£S TRANSI'ORT ADOS
RAz;,O SOCIAL

Rf LOGISl1CA DE TRANSPORTE LTOA
L.••.I)EREÇO

RUA LUCTLA.133

l"O)l£/RA2.ÂO SOCIAL 1 CNl'JICPF DATA De t..\fISSÁ,O
CONGONHAS PREFEITURA 16.152.44610001-02 09/0512016
L'"DEREÇO I~AIRRorotsTRrrO ICEI' DATA E..••TllADAlSAIOA
PRACA PRESIDENTE KUBSTCHEK,13S CENTRO 36415.000 0910$12016
:'>1l;;";'CU'JO 1~~EltAX r~F 11~SCJl.'ÇÀO ESTAOUAL HORA ENTRAOAlSAJOA
CONGONHAS 3137311300 Me 11:03:00
F"n'RA

1

001000036083
0&10612016
16.940.00

CALCl;LO DO IMPOSTO

8ASE DECALCULO DO IC."'fS
36.940.00

COD.J'ROD O'tSCJUCÃO DO J'RODJS£RV. l'õCW51:1 CST CFO' ON Qt1A.VI'. V.t.r.'o'JTARJO V.TOTAL aC.ICMS V.lOfS V.fPl "'ICMS ••••Irl
179.90000 VENTltAOOR IXS 90192030 400 6107 CJ 1,00 36.~O.OO 16.940.00 36.940.00 4,432.80 0.00 12.00% 0.00

00........... ............................................ . ........ . ... ..... ... ........ ........... . ... - ..... ........ ........ .... ....... ....

CALCt;l..ODOI :'li
ISSCRJCÀO xt;SICJ'AL
6002338

VALOR TOTAL DOSSERVIçoS BASE DE CÁLCl,,1.0 DO ISSQ:"l VALOR DO ISSQS

DADOSADICIO!'iA15
ISFOR.'lfAçOES COMI'LEMVl7 ARES

Beneficio fiscal de i$encao do IPI. produto$ incentivados; peja. Lei n. 8.248/91
e Dcaelo 5.90M)6.
ha!:tiliUdO$~r meio d.aPortaria MCTlIMOlCIMF n. 79óJ2oo1 e eoquadrado na
c.:.ndielo de ~n' de i"fQmlaric, (\e$ef\volvidos no Pa,is. conforme Porari, Mcn
n.50snOI3.
Pl'OIocolo: 135160280473522
PV: 0295n ADESAO A ATA RP 49J201S. PE Il12015. Aj 99012016. PROCESSO
7712016 AQUISICAO DE VE.'lT1LAOOR PUMONAR. MARCA INTERMED. MODELO 1X5 ENTREGA:
AV.1ULIA KUBSTICHECK. 1.454. CENTRO. CONGONHAS IMO. (31) 3731.1300'BANCO
DO BRASIL. AO: ))47.211 CC. 360311-4 2110201 Valer Apro:Umado dos Tnbu~
RS 131.50.64 (35.60%). fonte: IDPT. Valor do ICMS mlLêvo 10 fundo de Com!:tltc,
pob~ZI' FCP Q.lUF de destino: RS O.VaJor do ICMS Interestadual pan 'lJF de
dutino: RS 886.56. Valor do ICMS lnte~llldu&l paR;' UF do rcmcterllO: R.S

RESERVADO AO FISCO

A N.
ART.

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSEFAZAutorizada


O£SrolA T AJUOIREMETENTE

I' _" Identificação do emitente -DANFE
I11~IIIIIIIIIIII~ 111111111111111111111111111111111111111111111'il/I

LEISTUNG EQUIPAMENTOSLTD occt.IMEmo AUXIl.IAR DA.

lI; A NOTA RSCAL. EL2TRONJcA
RUA JOo4O ROPELATTO. 202 O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF.E
I''EREU RAMOS Cep:89U5-S20 I.sAlDA . 4219 1204 1873 8400 0154 5500 2000 01918211 00:
JARAG:'A 00 SUU~

N.000019182F_: 473J71%74)
SÉRIE 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA ol/Oi www.n~.fu.zenda.gov.br/portal ou no sitc da SEFAZAu

NATt.'REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso
VENDA PROOUCAO ESTABELECIMEm'O DEST. A NAO CONlRmlJlNTE 34219018616970310/121201913017:17-03:00 .
INSOUÇÃO ESTADUAL I D'iSC.FSI'ADUAL DO Sti'BST.TiUB. I OlPJ/CPP254417(05 04.187.38410001.54

---

OJPJ/tpf

95_591.723/0051

41.03S.86

VALOR TOTAl. DA No

41.200,00

t'eso LIQUIDO
42.143

Up

VALOR 00 If'I

164,140.00

[
BASe DE CALC\JLO DO ICMS SUBSnTtJlÇÃO

0.00

0,00

VALOR 00 ICMS

4.$144,00

ESrECE
CAIXAS

[--
\l.\LOR DO FUTE

0.00

NOMF.JR:AZÃO SOCAL IOfPJ/CPF DU A DE E.,'" JSSÃO
MUNICIPlO DE CONGONHAS 16,752.446/0001.(12 IO/12nOl9
E/IIllEREçO I~ADlROIDLSrR1TO I~p DATA '.NTruDA/~1.o
PC PRESIDEm'E KUBSTCHEK,13S CEl'."lRO 3641S'()OO -- 1011212019
MlMaPlO I:FONElFAX I~G 1 L"&1lIÇÃO ESrADU..u. HORA ENTRA.DAlSAbl
CONGONHAS 3137311300 II :56:00

Q llA.NTIDADF.
!

TJt:ANS>ORT AJlO RlVOLtJ:\tES TR:Al\I&ORr ADOS

RAZÃO SOCLU.
1NT t.fERCURIO CARCiAS E ENCOMENDAS EXPRESS
ENDEREÇO

R R~AlDO BOGO 1200 SAl..A 03

~-091QJJ2020
4l.200,00

CALClI.O 00 tM:POSTO

8,;"" "£ CALCllLO DO (Q>ts

'- 41.200,00

DADOS DO PRODUTO I SERVlCO
000. PROD DESCRlçAO DO PIo'.ODJSERv' t;CMlS!t = cror UN (lUA"T. "'~TÁJlIO '~TOTA.L BC.ICMS Y.ICMS 'IPI ~I'"LUI-TIUED02 APAR. TERAPIA RESPIRATORIO PI VENIlL PtJl, 90192010 500 6107 UN 1,00000 41.035.8 41.035.8 41.200,0 4.944.0 r 64.1 12.

MONAR BASEADO 1EC DIGITAL .'LOTE: FI90Z0 00000
...... _ .. - .... - .......................... ........ . ._ . ..... ............ ............ ......... ......... ........ I........ ..... -...'f- .

'-
. \i:'::. , . ,

'i :;~I:;'.. ' - .

, â J~iÃJ ~t:r:emnr
, ~•..:'@4f.

1<'" s d.: ~
Im '

( /' Mêl rctli~! 0:(1
\'I')I)r:1I'o-'l1; )~:>Pr(I{J!C AlcflCirtl l!~'~

bASE DE: CÁLCUL.O DO lSSQ:<!VAlOR rOT AL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

~j 1;( (,

RESERVADO AO FISCO

CALCtJI.O00 I N

Il'oSGtIÇÃO Ml'l'o1CtPAL
25536

OAOOS ADIOONAJS

lNFORMACOES COMPLEMEI\TAllES

Protocolo: 34:!19018616970J

ReduCAOd~ aliquota do IPI eon(. Art. '" d. Lei 8.248191. renovada peJ. Lei
13.013120 J 4. n:gulartlClJlO dem;tCl 5.90612006. POrtari.1 Inlerministc:rial 4.75 B120 16,
processo MeTI nO 01200.00081 ono 16-48. LUFT3 ADiPEo LElSTtlNG. Al1J'ORIZACAO DE
FORNECIMENTO NR 2963120 19. ~gao Presencial: 07312019. Proce$so Admin istntivo:
12112019. Nro Empenbo: 4895. Dados para deposito: Bll:IJCOBnsi! AG. 2011.7 ClC1214S..o.
LOCAI. DE Ef'IITREGA: AlMOXARIFADO DA SAlIDE. RUA RAIMUNOO BARBOSA 161 PRAIA CEP 36415-00

~

ONGONHAS • MCi. HORARIO DE ENTREGA DAS 07HOO AS 15HOO DE SEGill."DA A SEXTA. FElR.A, Valor
do ICMS relatlvo ao Fundo de Combate a.PObR:23' FCP da UF de desttno: R$ O. Valor do
ICMS Inlel'e.~ladual pan Oi UF de destlno: RS 2472.00. Valor do ICMS lnterestadualpara. a
UF do re=cutc' RS O.

_._._-----------------_. __ ._----------



DRAGER INDUSTRIA E DANFE
_111111111111111111111111111111111111111illllllllli~ilrãger COMERCIO LTOA DOCUMENTO AUXILIAR 01\

NOTA FISCAL ELETRONICA
ALAMEDA PUCURUI. 51. lO-ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO
TAMBORE ' BARUERI. SP 1-SAfDA 3519120253570700012855005000059544100029 OSlO
CEP: 06460'00 1 N~ 000.059.544
TEL.: 11 46B94900 I SERIE 5 Consulta de autencldade no portal nacional da NF.e

FOLHA 1/1 W'hW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
RETORNO MERC. OU BEM REC. PI CONSERTO OU REPARO 135190955088031 16/121201914:19

INSCRIÇAO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRiBUTARIO ICNPJ N' PEDIDO OU ORDEM "
206102846110 0031518790011 02,535.707/0001.28 PP015953-M

IOENTlFlCAÇAOE ASSINATURAORES S V L

NF.e
000059544

SÉRIE 5

OESTlNAT ÁRIOfREMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL [CNPJJCPF DATA DA EMISSÃO
CONGONHAS PREFEITURACONGONHAS GABINETE DO PREFEiTO 16.752.446/0001-ll2 16/12119

ENDEREÇO jBAIRROJOISTRITO ICEP DATA DA ENTRAOAlSAioA
PC PRES KUBSTCHEK , 135 , CENTRO 36415000 16/12119.

MUNICfPIO IFONElFAX IUF I'NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA
CONGONHAS (31) 37311300 MG 14:20:09

UF CNPJlCPF
57296543000115

UF INSCRIÇAQ ESTADUAL
SP ISENTO

PESO LIQUIDO
6000

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA
20.000,000,00

PESO BRUTO
6750

PLACA DO VE CULO

NUMERAÇÃO

FAETE POR CONTA
O.Conlrallçio do Fre" por

1'1. R •• I

MUNIC PIO
SAO PAULO

ORA

BASE DE CALCULO 00 ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO
0.00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESS VALOR DO IPI

MARCA

IFATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00
VALOA DO FRETE VALOR 00 SEGURO

0,00 0,00

TRANSPORTAOORNOLUMES TRANSPORTADOS
• NOMElRAZAO SOCIAL

'-- ALEXPRESS AGENCIAMENTO AEREO LTDA
ENDEREço
AV CUPECe,

QUANTIDADE ESP~CIE

1 CX'6
INFORMAriÕES 00 LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL [CNPJ /CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL
CONGONHASPREFEiTURA 16752448000102IBAIRRO/DISTRITO CEP

.
ENDEREÇO

PC PRES KUBSTCHEK 135 CENTRO ~~r i15000
MUNIClplO ['JF FONEJFA~.
CONGONHAS MG (31) 37311300

DADOS 00 PROOUTOS/SERVIf'OS
CÓOIGO DESCRiÇÃO00 PRODUTOI SERVIÇO NCMlSH OIC erop UH IOUAtn'IDAOE VALOR I VALOR BCICMS VALOR VALOR IPI ALtO. AL.IO.
PRODUTO UNITÁRIO i TOTAL ICMS ICMS "I
T'ERC_VENTILAÇÃVENTIlADOR PULMONAROXVLOG3000NtSASEB.0125 90192010 '" 6916 PC ',- 2O.COO.001 20.000.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
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DAOOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
No. Pedido Cliente: NF. 010880282 COT015158-M -Material de sua propriedade que segue paraAetomo de conserto re!eren!e sua

OECLARAÇÃONão lncldencia do ICMS conforme Artigo 7 ParagraloXIV do Decleto 45.490100. RJCMSIOOlsenção de IPI conlorme Migo 5'
ParagraloXII do Decreto 7.212110. R1PV10



;

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

CONGONHAS/MG

\ •..

Termo de transferência de material permanente

Prefeitura Municipal de Congonhas

Remetente: SMS
Destinatário: Coordenação da UPA

Descrição do material e NQde Patrimônio:

Ventilador Ventisol: 54312

Ventilador Ventisol: 54316

Ventilador Ventisol: 54315

Declaro, para os devidos fins, que recebi a doação e
transferência de material permanente adquirido para o
setor: (/e/').. :2L,,Á ,Conforme patrimônio descrito

comprometendo a efetuar a incorporação do item aos já
existentes no setor.

As:J . ih.T;!'V", ,£ J~.

~
Célia Maria Coelho

Secretaria de Saúde
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