
 DIÁRIO OFICIAL Nº 33862 73Segunda-feira, 29 DE ABRIL DE 2019

Rod. Dr. Antônio Lírio Callou, S/N, KM 02 – Sítio Barreiras - Barbalha/
CE - CEP: 63.180-000 - Telefone: (88) 3532-7002 – E-mail: comercial@
farmace.com.br / licitacao@farmace.com.br, neste ato representada pelo 
Sr. JOSÉ LÍVIO LUNA CALLOU, portador do RG nº 6030510801 SSP/RS e 
do CPF/MF nº 053.088.014-87.

ITEM ESPECIFICAÇÃO APRESENTAÇÃO V.UNIT QUANT

17 AMBROXOL 3MG/ML, SAL CLORIDRATO C/ 100ML 
XAROPE INFANTIL FRASCO R$ 1,80 20.000

18 AMBROXOL 6MG/ML, SAL CLORIDRATO C/ 100ML, 
XAROPE ADULTO FRASCO R$ 1,80 20.000

IVETE GADELHA VAZ
SECRETÁRIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ, EM EXERCÍCIO

Protocolo: 427822
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 022/2019.

Ata de Registro de Preços, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro 
de Preços nº 144/SESPA/2018, Processo nº 162569/2018, homologado 
pelo Secretário de Estado de Saúde Pública em 26/03/2019, publicado no 
Diário Ofi cial do Estado nº 33.836 de 28/03/2019.
OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medi-
camentos para atendimentos de pacientes do Programa do Componente 
Especializado de Assistência Farmacêutica, por um período de 12 (doze) 
meses.
VIGÊNCIA: 29/04/2019 a 28/04/2020.
Empresa MAJELA MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ 
09.613.374/0001-57, Inscrição Estadual nº 16.156.944-7, com sede na 
Rua Praia do Jacaré, S/N – Cabedelo – PB – CEP 58.033-410 -– Tele-
fone (83) 2106-2500 / (83) 2106-2514 – E- mail: licitacao@grupoelfa.
com.br,, neste ato representada pela Sra. VANESSA MARIA MELLO DE 
VASCONCELOS DIAS, portador do RG nº 3195857 SSP/PB e do CPF nº 
065.953.274-30.

ITEM ESPECIFICAÇÃO APRESENTAÇÃO V.UNIT QUANT
09 AMANTADINA 100 MG COMPRIMIDO R$ 0,43 250.000
10 AMBRISENTANA 10 MG COMPRIMIDO R$ 25,23 40.000
15 BOSENTANA 125 MG COMPRIMIDO R$ 8,83 30.000
16 BOSENTANA 62,5 MG COMPRIMIDO R$ 8,83 30.000

IVETE GADELHA VAZ
SECRETÁRIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ, EM EXERCÍCIO

Protocolo: 427666
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 021/2019.

Ata de Registro de Preços, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro 
de Preços nº 144/SESPA/2018, Processo nº 162569/2018, homologado 
pelo Secretário de Estado de Saúde Pública em 26/03/2019, publicado no 
Diário Ofi cial do Estado nº 33.836 de 28/03/2019.
OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medi-
camentos para atendimentos de pacientes do Programa do Componente 
Especializado de Assistência Farmacêutica, por um período de 12 (doze) 
meses.
VIGÊNCIA: 29/04/2019 a 28/04/2020.
Empresa COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES PRADO LTDA, pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 05.049.432/0001-00, Ins-
crição Estadual nº 15.111.990-02, com sede na Trav. Castelo Branco n° 
2028 - Guamá – Belém/PA – Telefone: (91) 3249-7794/7790 - E-mail: 
noe@distribuidoraprado.com.br, neste ato representada pela Sra. MARIA 
CRISTINA CARDOSO PRADO, portadora do RG nº 1547417 e do CPF/MF 
nº 370.652.382-53.

ITEM ESPECIFICAÇÃO APRESENTAÇÃO V.UNIT QUANT
05 ALFACALCIDOL 1 MCG CÁPSULA R$ 3,87 20.000

08 ALFAEPOETINA HUMANA RECOMBINANTE 3.000 
UI SOL INJ FRASCO/AMPOLA R$ 21,25 250.000

14 AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO R$ 0,86 50.000
23 CICLOSPORINA 100 MG/ML SOL ORAL FRASCO R$ 258,00 500
24 CICLOSPORINA 100 MG CÁPSULA R$ 4,00 100.000
25 CICLOSPORINA 25 MG CÁPSULA R$ 1,20 150.000
26 CICLOSPORINA 50 MG CÁPSULA R$ 2,70 200.000
27 CIPROTERONA 50 MG COMPRIMIDO R$ 2,10 1.000
30 CLOBETASOL 0,5 MG/G CREME BISNAGA R$ 5,59 3.000
31 CLOBETASOL 0,5 MG/G SOL CAPILAR FRASCO R$ 15,36 3.000
40 DEFERASIROX 125 MG COMPRIMIDO R$ 18,50 5.000
41 DEFERASIROX 250 MG COMPRIMIDO R$ 37,14 6.000
42 DEFERASIROX 500 MG COMPRIMIDO R$ 72,00 20.000
45 DESMOPRESSINA 0,1 MG/ML SPRAY NASAL 2,5 ML FRASCO R$ 75,00 3.000

IVETE GADELHA VAZ
SECRETÁRIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ, EM EXERCÍCIO

Protocolo: 427665
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS N° 013/2019.

Ata de Registro de Preços, decorrente do Pregão Eletrônico para Registro 
de Preços nº 140/SESPA/2018, Processo nº 136528/2018, homologado 
pelo Secretário de Estado de Saúde Pública em 25/03/2019, publicado no 
Diário Ofi cial do Estado nº 33.836 de 28/03/2019.
OBJETO: Registro de Preços para futura e eventual aquisição de medica-
mento de atenção básica e urgência/emergência para atendimentos de 
pacientes das unidades estaduais da SESPA (URES, Hospitais Regionais e 
CRS) e de demandas administrativas, por um período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 29/04/2019 a 28/04/2020.
Empresa COMERCIO E REPRESENTAÇÕES PRADO LTDA, pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 05.049.432/0001-00, Ins-
crição Estadual nº 15.111.990-02, com sede na Trav. Castelo Branco n° 
2028 - Guamá – Belém/PA – Telefone: (91) 3249-7794/7790 - E-mail: 

noe@distribuidoraprado.com.br, neste ato representada pela Sra. MARIA 
CRISTINA CARDOSO PRADO, portadora do RG nº 1547417 e do CPF/MF 
nº 370.652.382-53.

ITEM ESPECIFICAÇÃO APRESENTAÇÃO V.UNIT QUANT
7 ACICLOVIR 50MG/G - 10 G (CREME) BISNAGA R$ 3,10 30.000
33 AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO R$ 0,86 10.000

41 BUDESONIDA 0,25 MG/ML - 2ML SOLUÇÃO PARA 
INALAÇÃO FLACONETE R$ 4,50 5.000

IVETE GADELHA VAZ
SECRETÁRIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA DO PARÁ, EM EXERCÍCIO

Protocolo: 427809
PORTARIA Nº 392 DE 26 DE ABRIL DE 2019

O Diretor de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde, no uso das 
atribuições que lhe foram conferidas pela PORTARIA Nº 039/ 03.04.1996, 
publicada no DOE nº. 28.190 de 11.04.1996 e,
CONSIDERANDO, o que dispõe o art. 81 da Lei n° 5.810, de 24 de janeiro 
de 1994 e ainda o Laudo Médico nº 193607/29.11.2018;
RESOLVE:
CONCEDER o afastamento por INCAPACIDADE DEFINITIVA PARA O 
TRABALHO a servidora GABRIELA CARDOSO BAHIA, Id. Funcional nº 
5829356/1, ocupante do cargo de MÉDICO, a contar de 12.01.2017.
PUBLIQUE-SE, REGISTRE-SE E CUMPRA-SE.
GDV/DIRETORIA DE GESTÃO DO TRABALHO E DA EDUCAÇÃO NA SAÚDE
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE PÚBLICA, em 26.04.2019.
DAVID SOUZA FIGUEIREDO
Diretor de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde.

Protocolo: 427705
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ESCOLA TÉCNICA DO SUS

.

GOVERNO DO ESTADO DO PARÁ
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SECRETARIA DE SAÚDE PÚBLICA
ESCOLA TÉCNICA DO SUS DO PARÁ “DR. MANUEL AYRES

EDITAL DE ABERTURA Nº 002, DE 26 ABRIL DE 2019
INSCRIÇÕES PARA O CURSO DE FORMAÇÃO DE AUXILIAR DE 

SAÚDE BUCAL
A Diretora da Escola Técnica do Sistema Único de Saúde do Pará “Dr. 
Manuel Ayres” - ETSUS/PA, Diretoria vinculada à Secretaria de Estado de 
Saúde Pública - SESPA, no uso de suas atribuições legais, torna público, 
as inscrições para o Curso de Formação de Auxiliar de Saúde Bucal.
1 - DAS DISPOSIÇÕES PRELIMINARES
1.1 O presente Edital tem por objeto a realização do Curso de Formação 
de Auxiliar de Saúde Bucal, na Região do Tocantins , destinado aos aten-
dentes de consultório dentário e demais profi ssionais que atuam sem a 
devida formação no Sistema Único de Saúde - SUS.
2 - DO CURSO
2.1 O Curso de Formação de Auxiliar de Saúde Bucal apresenta carga 
horária total de 300 horas, sendo 240 horas de teoria/prática e 60 horas 
de estágio supervisionado;
2.2 As aulas acontecerão em municípios polos (anexo I), durante 01 se-
mana por mês, em horário integral de 08h às 12h e de 14h às 18h, con-
forme cronograma articulado com os gestores;
2.3 O Curso está estruturado em 05 módulos, com duração de 05 meses;
2.4 O primeiro módulo do curso será realizado no período de 27 à 31 de 
Maio de 2019.
3 - DOS REQUISITOS PARA INGRESSO NO CURSO
3.1 Os participantes devem atender aos seguintes critérios para efetiva-
ção de sua inscrição no curso:
3.1.1 Ter idade mínima de 18 anos;
3.1.2 Possuir certifi cado e/ou declaração de conclusão do ensino funda-
mental completo;
3.1.3 Ser Profi ssional do Sistema Único de Saúde - SUS;
3.1.4 Ser atendente de consultório dentário do município, ou estar atuan-
do na área de saúde bucal, sem a devida formação.
4 - DAS INSCRIÇÕES
4.1 As inscrições são gratuitas;
4.2 O edital estará disponível no portal da SESPA: www.saude.pa.gov.br;
4.3 O período das inscrições iniciará no dia 30 de Abril de 2019 até o dia 
20 de Maio de 2019;
4.4 As inscrições deverão ser entregues na Secretaria Escolar da ETSUS/
PA, situada à Rua Cônego Jerônimo Pimentel, 207 - Bairro: Umarizal, CEP: 
66055-000, e encaminhadas pelo Órgão de origem do servidor;
4.5 A inscrição deverá ser encaminhada com os seguintes documentos:
4.5.1 Ficha de inscrição (Anexo II);
4.5.2 Declaração de liberação para participar do curso (Anexo III);
4.5.3 Cópia do RG;
4.5.4 Cópia do CPF;
4.5.5 Cópia do certifi cado de conclusão do ensino fundamental completo 
e/ou declaração (período inferior a 01 ano de conclusão), emitida por 
instituição formadora devidamente reconhecida pelo MEC;
5 - DAS VAGAS
5.1 Serão ofertadas 30 vagas;
5.2 A distribuição das vagas encontra - se no Anexo I deste Edital.


