
                                                                                                           
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Porto de Moz                                  Página: 00001                           
Relatório de inventário anual de bens móveis                                                               
________________________________________________________________________________                           
Und. Gestora...: Prefeitura Municipal de Porto de Moz                                                      
Ordenador(a)...:                                                                                           
Ano(Exercício).: 01/01/2020 a 31/12/2020                                                                   
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 04 - Secretaria de Administ. e Planejamento                                         
Área.................: 002 - SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAÇÃO                                         
Subárea..............: 112 - ADM - RECURSOS HUMANOS                                                        
Tombamento...........: 02000307        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: NOTEBOOK                                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 20/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 4.900,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 09 - Sec. de Infra. Obras e Urbanismo                                               
Área.................: 006 - SECRETARIA EXECUTIVA DE INFRAESTRUTURA                                        
Subárea..............: 274 - INFRA- HIDROVIARIA JOSE BATISTA FILHO I                                       
Tombamento...........: 06000130        Data de Tombamento: 10/09/2020                                      
Patrimônio...........: MONITOR                                                                             
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: PREGÃO          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 09/09/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 850,00                                       
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 09 - Sec. de Infra. Obras e Urbanismo                                               
Área.................: 006 - SECRETARIA EXECUTIVA DE INFRAESTRUTURA                                        
Subárea..............: 274 - INFRA- HIDROVIARIA JOSE BATISTA FILHO I                                       
Tombamento...........: 06000137        Data de Tombamento: 10/07/2020                                      
Patrimônio...........: MONITOR                                                                             
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 10/07/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 600,00                                       
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 09 - Sec. de Infra. Obras e Urbanismo                                               
Área.................: 006 - SECRETARIA EXECUTIVA DE INFRAESTRUTURA                                        
Subárea..............: 274 - INFRA- HIDROVIARIA JOSE BATISTA FILHO I                                       
Tombamento...........: 06000145        Data de Tombamento: 10/07/2020                                      
Patrimônio...........: CPU E TECLADO                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 10/07/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 1.850,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 05 - Secretaria Municipal de Finanças                                               
Área.................: 010 - SECRETARIA EXECUTIVA DE FINANÇAS                                              
Subárea..............: 004 - DEPARTAMENTO DE TESOURARIA                                                    
Tombamento...........: 10000057        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: COMPUTADOR                                                                          
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 20/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.500,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 



                                                                                                           
                                                                                                           
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Porto de Moz                                  Página: 00002                           
Relatório de inventário anual de bens móveis                                                               
________________________________________________________________________________                           
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 04 - Secretaria de Administ. e Planejamento                                         
Área.................: 002 - SECRETARIA EXECUTIVA DE ADMINISTRAÇÃO                                         
Subárea..............: 112 - ADM - RECURSOS HUMANOS                                                        
Tombamento...........: 20000308        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: IMPRESSORA                                                                          
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 20/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 3.500,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
                                                                                                           
________________________________________________________________________________                           
Und. Gestora 01 - Prefeitura Municipal de Porto de Moz                                                     
Total de bens incorporados:    6            Valor total: R$          14.200,00                             
Total de bens baixados....:    0            Valor total: R$               0,00                             
________________________________________________________________________________                           
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Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Porto de Moz                                  Página: 00003                           
Relatório de inventário anual de bens móveis                                                               
________________________________________________________________________________                           
Und. Gestora...: Fundo Municipal de Saúde de Porto de Moz                                                  
Ordenador(a)...:                                                                                           
Ano(Exercício).: 01/01/2020 a 31/12/2020                                                                   
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005211        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005212        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005213        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005214        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005215        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 



                                                                                                           
                                                                                                           
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Porto de Moz                                  Página: 00004                           
Relatório de inventário anual de bens móveis                                                               
________________________________________________________________________________                           
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005216        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005217        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005218        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005219        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005220        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 



                                                                                                           
                                                                                                           
Pará                                                                                                       
Governo Municipal de Porto de Moz                                  Página: 00005                           
Relatório de inventário anual de bens móveis                                                               
________________________________________________________________________________                           
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005221        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005222        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005223        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005224        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005225        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005226        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       



                                                                                                           
                                                                                                           
Pará                                                                                                       
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________________________________________________________________________________                           
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005227        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005228        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005229        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005230        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005231        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
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________________________________________________________________________________                           
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005232        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005233        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005234        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005235        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005236        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
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Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005237        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005238        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005239        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005240        Data de Tombamento: 10/06/2020                                      
Patrimônio...........: PURI TURBO MU                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 2.400,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005241        Data de Tombamento: 08/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
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Tombamento...........: 05005242        Data de Tombamento: 08/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005243        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005244        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005245        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005246        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005247        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
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Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005248        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005249        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 07 - Secretaria Municipal de Saude                                                  
Área.................: 005 - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAÚDE                                                 
Subárea..............: 045 - SEC. SAÚDE - SALA DE SISTEMA E CONTROLE                                       
Tombamento...........: 05005250        Data de Tombamento: 05/06/2020                                      
Patrimônio...........: TÚNEL DE DESCONTAMINAÇÃO                                                            
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Dispensado      Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 18/05/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 9.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
                                                                                                           
________________________________________________________________________________                           
Und. Gestora 03 - Fundo Municipal de Saúde de Porto de Moz                                                 
Total de bens incorporados:   40            Valor total: R$         164.000,00                             
Total de bens baixados....:    0            Valor total: R$               0,00                             
________________________________________________________________________________                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                 _______________________________________________                                           
                                   Prefeito(a)                                                             
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Und. Gestora...: FUNDEB-Fundo Manut e Desenv. da Educação Basica                                           
Ordenador(a)...:                                                                                           
Ano(Exercício).: 01/01/2020 a 31/12/2020                                                                   
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 16 - FUNDEB-Fundo Desev.Educacao Basica                                             
Área.................: 003 - SECRETARIA EXECUTIVA DE EDUCAÇÃO                                              
Subárea..............: 122 - SEC. EDUC. SALA DA SECRETÁRIA                                                 
Tombamento...........: 03003951        Data de Tombamento: 10/09/2020                                      
Patrimônio...........: MONITOR                                                                             
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 10/08/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 850,00                                       
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 16 - FUNDEB-Fundo Desev.Educacao Basica                                             
Área.................: 003 - SECRETARIA EXECUTIVA DE EDUCAÇÃO                                              
Subárea..............: 122 - SEC. EDUC. SALA DA SECRETÁRIA                                                 
Tombamento...........: 03003952        Data de Tombamento: 10/07/2020                                      
Patrimônio...........: CPU E TECLADO                                                                       
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: PREGÃO          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 10/07/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 1.990,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
________________________________________________________________________________                           
Órgão................: 16 - FUNDEB-Fundo Desev.Educacao Basica                                             
Área.................: 003 - SECRETARIA EXECUTIVA DE EDUCAÇÃO                                              
Subárea..............: 122 - SEC. EDUC. SALA DA SECRETÁRIA                                                 
Tombamento...........: 03003953        Data de Tombamento: 10/09/2020                                      
Patrimônio...........: IMPRESSORA                                                                          
Estado de conservação: Novo            Tipo de origem....: Compra                                          
Modalidade licitação.: Pregão          Número............:                                                 
Número do empenho....:                 Data de aquisição.: 10/08/2020                                      
Doc. comprobatório...:                 Valor unitário....: R$ 1.200,00                                     
Data da baixa........:   /  /          Motivo da baixa...:                                                 
                                                                                                           
________________________________________________________________________________                           
Und. Gestora 06 - FUNDEB-Fundo Manut e Desenv. da Educação Basica                                          
Total de bens incorporados:    3            Valor total: R$           4.040,00                             
Total de bens baixados....:    0            Valor total: R$               0,00                             
________________________________________________________________________________                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                 _______________________________________________                                           
                                   Prefeito(a)                                                             
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           
                                                                                                           


