26 m DIARIO OFICIAL N° 33482

Quinta-feira, 19 DE OUTUBRO DE 2017

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s): .

Nome:  CRISTALFARMA  COMECIO E

IMPORTAGCAO EXPORTACAO LTDA

Enderego: Rod. BR 316, KM 06 Alameda Leopoldo Teixeira n°08-

centro

CEP: 67.030-025

Telefone: (91) 3255-5616/3255-1279

E-mail: licitacoes@cristalfarma.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239098

REPRESENTAGAO

Contrato: 282/2017

Objeto: O presente contrato tem por objeto a Aquisigdo

medicamentos antimicrobianos para atender a necessidade

de 02 (dois) meses nas clinicas, servicos, unidades de terapia

intensiva, ambulatorio, centro cirirgico e obstétrico da Fundagdo

Pulblica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV) E

DA CLINICA DE HEMODIALISE DR® MONTEIRO LEITE (CHML).

Valor: R$ 339,00

Data de Assinatura: 10/10/2017

Vigéncia: 10/10/2017 e término em 09/12/2017.

Dispensa: 041/2017

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual .

Nome: M.M. LOBATO COMERCIO E REPRESENTAGOES LTDA

Enderego: Rod. Augusto Montenegro, Km 23, n°. 1331 - Agulha.

CEP. 66.811-000 - Belém-PA

Telefone: (91) 3201-1000

E-mail: mmlobato@mmlobato.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239103

Contrato: 281/2017

Objeto: O presente contrato tem por objeto a Aquisicéo

medicamentos antimicrobianos para atender a necessidade

de 02 (dois) meses nas clinicas, servigos, unidades de terapia

intensiva, ambulatorio, centro cirlrgico e obstétrico da Fundagdo

Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV) E

DA CLINICA DE HEMODIALISE DR® MONTEIRO LEITE (CHML).

Valor: R$ 44.000,00

Data de Assinatura: 10/10/2017

Vigéncia: 10/10/2017 e término em 09/12/2017.

Dispensa: 041/2017

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s): R

Nome: ISOFARMA INDUSTRIAL FARMACEUTICA LTDA

Enderego: Rua Manoel Mavignier 5000 Precatuba

CEP: 61.760-000 Eusébio-CE

Telefone: (85)38780900

E-mail: Irubezerra.rep@gmail.com

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239102

Contrato: 279/2017

Objeto: O presente contrato tem por objeto a Aquisigdo

medicamentos antimicrobianos para atender a necessidade

de 02 (dois) meses nas clinicas, servigos, unidades de terapia

intensiva, ambulatorio, centro cirtrgico e obstétrico da Fundagdo

Pablica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV) E

DA CLINICA DE HEMODIALISE DR® MONTEIRO LEITE (CHML).

Valor: R$ 15.686,80

Data de Assinatura: 10/10/2017

Vigéncia: 10/10/2017 e término em 09/12/2017.

Dispensa: 041/2017

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s):

Nome: ALFAMED COMERCIAL LTDA

Enderego: Av. Marques de Herval - Pedreira.

CEP. 66.087-320 - Belém-PA

Telefone: (91) 3277-2744

E-mail: alfamedcomercial.vendas@hotmail.com

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239096

Contrato: 283/2017

Objeto: O presente contrato tem por objeto a Aquisicdo

medicamentos antimicrobianos para atender a necessidade

de 02 (dois) meses nas clinicas, servigos, unidades de terapia

intensiva, ambulatério, centro cirlrgico e obstétrico da Fundagdo

Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPHCGV) E

DA CLINICA DE HEMODIALISE DR MONTEIRO LEITE (CHML).

Valor: R$ 78.650,00

Data de Assinatura: 10/10/2017

Vigéncia: 10/10/2017 e término em 09/12/2017.

Dispensa: 041/2017

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s):

Nome: UNI HOSPITALAR LTDA

Enderecgo: Rua Alagoas , 253 Ipsep

CEP: 51350-560 Recife-PE

Telefone: (81) 3472-7201

E-mail: licitacao@unihospitalar.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239105

Dispensa: 045 / 2017

Valor: R$ 504.000,00

Objeto: Contratagdo de empresa especializada em fornecimento

de grupo gerador diesel-elétrico com potencias nominais de 650

kVA (Emergéncia / Principal), para funcionamento em paralelo e

automatico, em operagdo isécrona com grupo gerador stand by

existente de 650 kVA, incluindo o fornecimento de alternador de

650 kVA e outros arranjos operativos, conforme especificados

neste Termo de Referéncia, considerando as execucdes de

servicos necessarios de instalages, comissionamentos e start-

ups (Testes, disponibilidade de literatura técnica e treinamento

pratico de operagdo e manutencdo), para repotenciacdo do

sistema de geracdo emergencial de energia elétrica do Hospital

de Clinicas Gaspar Vianna, no bairro da Pedreira — Belém - Par3,

no prazo contratual de até 120 (Cento e vinte) dias.

Data de Ratificagdo: 13/10/ 2017

Fundamento Legal: Art . 24, inciso IV, da Lei n°® 8 .666 / 93.

Orgamento: 2017

Programa de Trabalho: 90.8289

Natureza da Despesa: 44.9052

Fonte do Recurso: 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado: STEMAC S/A GRUPOS GERADORES

Enderego: AVENIDA SERTORIO 905 - NAVEGANTES

CEP : 91.020-001 - PORTO ALEGRE- RS

Telefone: (051) 2131-3800 / 2131-3871

E-mail: comercialonline@stemac.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 239215

RATIFICAGCAO DE DISPENSA DE LICITACAO

Dispensa: 044/2017

Valor: R$ 33.939,00 .

Objeto: Objeto: PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS,

CANCELADOS NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015,

528853/2015, 327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016

PARA ATENDER A NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS

CLINICAS, UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO

CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO DA FUNDACAO PUBLICA

ESTADUAL HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA(FHCGV).

Data de Ratificagdo: 11/10/2017

Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s):

Nome: M.M. Lobato comércio e representagdes LTDA

Enderego: Rod Augusto Montenegro km 13 ICOARACI

CEP: 66811000 Belem-pa

Telefone: (91)32011000

E-mail: mmlobato@mmlobato.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 238669

Dispensa: 044/2017

Valor: R$ 1.698,00

Objeto: PARA AQUISICAO DE MEDICAMENTOS, CANCELADOS

NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015, 528853/2015,

327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016 PARA ATENDER A

NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS CLINICAS, UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO, CENTRO CIRURGICO E

OBSTETRICO DA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE

CLINICAS GASPAR VIANNA(FHCGV).

Data de Ratificagdo: 11/10/2017

Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°. 8.666/93.

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s): . R

Nome: FARMACE INDUSTRIA QUIMICO -FARMACEUTICA

CEARENSE LTDA

Enderego: Rd. Dr. Antbnio Lirio Callou S/N KM 02

CEP.: 63.180-000

Telefone: (88)35327002

E-mail: catiane@farmace.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 238673

Dispensa: 044/2017

Valor: R$ 6.734,00

Objeto: PARA AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS, CANCELADOS

NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015, 528853/2015,

327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016 PARA ATENDER A

NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS CLINICAS, UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO CENTRO CIRURGICO E

OBSTETRICO DA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE

CLINICAS GASPAR VIANNA(FHCGV).

Data de Ratificagdo: 11/10/2017

Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n°. 8.666/93.

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s):

Nome: Isofarma Industrial Farmacéutica Ltda

Enderego: Rua Manoel Mavignier 5000-Precatuba

CEP.: 61760000

Telefone: (85)38780900

E-mail: irubezerra.rep@gmail.com

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 238670

Dispensa: 044/2017

Valor: R$ 175.552,66

Objeto: PARA AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS, CANCELADOS

NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015, 528853/2015,

327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016 PARA ATENDER A

NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS CLINICAS, UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO CENTRO CIRURGICO E

OBSTETRICO DA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE

CLINICAS GASPAR VIANNA(FHCGV).

Data de Ratificagdo: 11/10/2017

Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n°. 8.666/93.

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado:

Nome: F CARDOSO & CIA LTDA

Enderego: AV. ALMIRANTE BARROSO N°© 750 - MARCO

CEP. 66.093-020 - BELEM-PARA

Telefone: (091) 3202-1344 - 3202-1311

E-mail: licitacao@shoppingdasaudeonline.com.br

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 238674

Dispensa: 044/2017

Valor: R$ 6.240,00

Objeto: PARA AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS, CANCELADOS

NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015, 528853/2015,

327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016 PARA ATENDER A

NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS CLINICAS, UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO CENTRO CIRURGICO E

OBSTETRICO DA FUNDAGAO PUBLICA ESTADUAL HOSPITAL DE

CLINICAS GASPAR VIANNA(FHCGV).

Data de Ratificagdo: 11/10/2017

Fundamento Legal: Art. 24, 1V, da Lei n°. 8.666/93.

Orgamento:

Programa de Trabalho: 648288 e/ou 908288

Natureza da Despesa: 339030

Fonte do Recurso: 0269 e/ou 0103

Origem do Recurso: Estadual

Contratado(s):

Nome: IFS NASCIMENTO E CIA LTDA EPP

Enderego: Tv enéas Pinheiro 875-PEDREIRA

CEP.: 66.083-156

Telefone: (91)32766675

E-mail: ifsnascimento@hotmail.com

Ordenador: ANA LYDIA LEDO DE CASTRO RIBEIRO CABECA
Protocolo: 238671

Dispensa: 044/2017

Valor: R$130,00

Objeto: PARA AQUISI(;AO DE MEDICAMENTOS, CANCELADOS

NOS PROCESSOS LICITATORIOS N°529181/2015, 528853/2015,

327563/2016, 513026/2016 E 513046/2016 PARA ATENDER A

NECESSIDADE DE 06(SEIS) MESES NAS CLINICAS, UNIDADES

DE TERAPIA INTENSIVA, AMBULATORIO, CENTRO CIRURGICO E



