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-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMITENTE: 1401100 - 2 BBM - UNIDADE ALMOXARIFADO                   | NO. DA GUIA: 2026/019170         | DATA DOC.: 20/07/2026
ORGAO   : 01400   - CBMMG                                          | TIPO DOC.:   408                 | DATA CONT: 00/00/0000
RESP.DOC    : 04513728671 - DAVID DOUGLAS BOAVENTURA GONCALVES     |                                  |
LIBERADO POR: 04513728671 - DAVID DOUGLAS BOAVENTURA GONCALVES     | TRANSFERENCIA ENTRE ALMOXARIFA   |
------------------------------------------------------------------------------------------------------+----------------------------
ITEM I - DE: 2 BBM - UNI ALMO            | ITEM II - PARA:  10 BBM SALOG ALM                          | QTDE ITENS :           2
1401100      CBMMG                       | 1401407          CBMMG                                     | VALOR ITENS:       1.274,17
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OBSERVACAO :
TRANSFERENCIA DIRETA DE MATERIAIS CONFORME PLANO DE REDISTRI 1ºCOB. RECIBO SEI 1248 - MATERIAIS REDIRECIONADOS AO 10º BBM
144777422).
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
N.ORD.|   MATERIAL  | EL.DESP/ |               DESCRICAO DO MATERIAL                |   QTDE REQ.  |   QTDE LIB.    |       VALOR
 ITEM |             | CONVENIO |      UNIDADE DE DISTRIBUICAO/ENDERECO              |              |                |         R$
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    1 |    12524/5  |   003010 | MASCARA DESCARTAVEL - CIRURGICA; RETANGULAR COM PR-|              |        250,0000|      1.069,25
      |             |          | EGAS; 03 CAMADAS; FIBRA SINTETICA; MINIMA 40 G; CO-|              |                |
      |             |          | M FILTRO; ELASTICO OU 4 TIRAS LATERAIS; SIM; NAO   |              |                |
      |             |          | 00061-CAIXA 50 UNIDADE                 XXXXXXXXXXXX|              |                |
      |             |          | Lote: GHMH3T24101W                Qt:      197,0000|              |                |
      |             |          |       Validade: 18/05/2029 Fabricacao: 10/12/2024  |              |                |
      |             |          | Lote: S/L                         Qt:       53,0000|              |                |
      |             |          |       Validade: 17/07/2030 Fabricacao: 17/07/2025  |              |                |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
    2 |   158721/8  |   003010 | LENCOL DE NAO TECIDO, USO HOSPITALAR - PAPEL CREPA-|              |         25,0000|        204,92
      |             |          | DO BRANCO 25 G/M2, 100% CELULOSE VIRGEM; 70CM DE L-|              |                |
      |             |          | ARGURA X 50 METROS                                 |              |                |
      |             |          | 00001-1 UNIDADE                        XXXXXXXXXXXX|              |                |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   XX |   XXXXXX    |   XXXXXX | XXXXXXXXXXXXX                                      |  XXXXXXXXXXXX|    XXXXXXXXXXXX|    XXXXXXXX
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
   XX |   XXXXXX    |   XXXXXX | XXXXXXXXXXXXX                                      |  XXXXXXXXXXXX|    XXXXXXXXXXXX|    XXXXXXXX
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      |             |          |                                                    |              |                |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      |             |          |                                                    |              |                |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      |             |          |                                                    |              |                |
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
      |             |          |                                                    |              |                |
===================================================================================================================================
 Requisitante : S136294     DAVID DOUGLAS BOAVENTURA GONCALVES                           SUB-TOTAL |        275,0000|      1.274,17
                                                                                             TOTAL |        275,0000|      1.274,17
===================================================================================================================================
Os Bens constantes desta relacao foram transferidos do Item I  para o item II, ficando, o signatario do item I,isento de responsabi-
lidade com referencia aos Bens relacionados, passando a responder pela guarda e normal utilizacao o signatario item II.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
LIBERADO POR                                                    | RECEBIDO/RETIRADO POR
___/___/_____      ________________________________/________    | ___/___/_____   ________________________________/________
                        NOME LEGIVEL                MASP        |                       NOME LEGIVEL                MASP
UNID. QUE TRANSFERE                                             | UNID. QUE RECEBE
___/___/_____      ________________________________/________    | ___/___/_____   ________________________________/________
                       FUNCIONARIO RESPONSAVEL      MASP        |                      FUNCIONARIO RESPONSAVEL      MASP
===================================================================================================================================


