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Quinta-feira, 02 DE MAIO DE 2019

datado de 10 de janeiro de 2019, publicado no DOE-PARA n° 33.779, de
11 de janeiro de 2019, com efeito retroativo ao dia 08 de janeiro de 2019,
Considerando o disposto no Decreto n° 870, de 04 de Outubro de 2013,
RESOLVE:

DESIGNAR a servidora GIRLENE MIRANDA MUNIZ, matricula N°
57194400/1, para acompanhar e fiscalizar o seguinte Contrato:

Contrato n® 54/2019 - Pregéo Eletrénico n® 15/2019.

Objeto: Contratagdo de Empresa Especializada para ministrar o curso
PALS - SUPORT AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA, aos servidores da
FHCGV, publico externo, como médicos e enfermeiros que atuem na area
da Saude, preferencialmente em Pediatria, a fim de atender as necessi-
dades da FHCGV.

Empresa: CENTRO MEDICO DE EMERGENCIA DE PORTO ALEGRE S/S
LTDA.

Vigéncia: 24/04/2019 a 23/04/2020.

Processo: 517430/2018.

Modalidade da licitagdo: Pregédo Eletronico 15/2019.

DE-SE CIENCIA , REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE

MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA

DIRETOR PRESIDENTE — FHCGV

Protocolo: 427763
PORTARIA N° 159, DE 29 DE ABRIL DE 2019
O Presidente da Fundagéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna, no uso das atribui¢cdes que Ihe foram conferidas pelo Decreto
Governamental de 10 de janeiro de 2019, publicada no DOE. N° 33.779
de 11.01.2019.
Considerando o Termo de Adesédo SLTI n® 00449/2006 de 12/05/2006,
formado entre Governo do Estado do Para, através da SEAD e a Secretaria
de Logistica e Tecnologia da Informacdo — SLTI, Ministério do Planeja-
mento Orgamento e Gestdo — MPOG, que permite o acesso e utilizacdo do
Sistema Integrado de Administracéo de Servicos Gerais — SIASG;
RESOLVE:DESIGNAR, os servidores abaixo relacionados, lotados nesta
Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, com o se-
guinte status:
AUTORIDADE HOMOLOGADORA
NOME: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
MATRICULA: 54195233/1
CPF: 397.107.772-20
TELEFONE COMERCIAL: (91)4005-2506
ENDERECO COMERCIAL: TRAV. ALFERES COSTA, S/N — PEDREIRA — BE-
LEM/PA
CEP: 66.087-660
PREGOEIROS
NOME: WILLIAN SARAIVA GARCIA
MATRICULA: 726133/1
CPF: 227.748.402-44
TELEFONE COMERCIAL: (91)4005-2669
ENDERECO COMERCIAL: TRAV. ALFERES COSTA, S/N — PEDREIRA — BE-
LEM/PA
CEP: 66.087-66
NOME: LUCILENE PEREIRA TAVARES
MATRICULA: 57195104
CPF: 613.929.102-00
TELEFONE COMERCIAL: (91)4005-2680
ENDERECO COMERCIAL: TRAV. ALFERES COSTA, S/N — PEDREIRA — BE-
LEM/PA
CEP: 66.087-660
EQUIPE DE APOIO
ALINE DE NAZARE RODRIGUES CARRERA
AMELIA FATIMA MENDES PEDRO TRAVASSOS
LUCILENE PEREIRA TAVARES
WALDIRENE SILVA SANTOS
WILLIAN SARAIVA GARCIA
DE-SE CIENCIA, REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Presidente/FPEHCGV
Protocolo: 428623

ERRATA

ERRATA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO
NO DOE N° 33862 de 29/04/2019 ,que publicou o nimero da publicagéo
n° 428073
ONDE SE LE:
OBJETO: A Contratagdo de empresa, representante exclusiva , para re-
alizagdo de servicos de manutencdo preventiva e corretiva, com forne-
cimento de pecas de reposi¢cdo em 03 (trés) Autoclaves, sendo 01(uma)
unidade modelo: B-705-P, B-706 PLUS e 01(uma)unidade horizontal de
100(cem) litros modelo HI speed B-100-N, 01(uma) termo desinfectadora
modelo TW, equipamento da marca BAUMER. E realizagcdo de manutencao
preventiva e corretiva de 05(cinco) equipamentos de Osmose Reversa
para as Autoclaves pertencente a esta Fundacao.
LEIA-SE:
OBJETO: A Contratacdo de empresa, representante exclusiva , para reali-
zacao de servigos de manutencgédo preventiva e corretiva, com fornecimen-
to de pecas de reposi¢do em 03 (trés) Autoclaves, sendo 01(uma) unidade
modelo: HI VAC MX Il, uma unidade do modelo B-706 PLUS e 01(uma)

unidade horizontal de 100(cem) litros modelo HI speed B-100-N, 01(uma)
termo desinfetadora modelo TW, equipamento da marca BAUMER. E rea-
lizacdo de manutencédo preventiva e corretiva de 05(cinco) equipamentos
de Osmose Reversa para as Autoclaves pertencente a esta Fundacao.
EMPRESA: MACEDO HOSPITALAR COMERCIO REPRESENTAGAO, IMPOR-
TACAO E EXPORTACAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Ordenador:MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA

Protocolo: 428814

CONTRATO

Contrato N°© 42/2019
Objeto: A aquisi¢cdo de Produtos Farmacéuticos para atender a necessi-
dade de 180 (CENTO E OITENTA) dias nas clinicas, unidades de terapia
intensiva e servicos da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV
Valor: R$ 20.698,30 (VINTE MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS
E TRINTA CENTAVOS)
Data de Assinatura: 22/04/2019
Vigéncia: inicio em 22/04/2019 e término em 21/10/2019.
Dispensa n° 06/ 2019
Orcamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288 e/ou 64.8288
Natureza da Despesa: 33.90.30
Fonte do Recurso: 0103 e/ ou 0269
Origem do Recurso: Estadual
Contratado:
Nome: ALFAMED COMERCIAL LTDA
Enderego: AV. MARQUES DE HERVAL - PEDREIRA. N°2106 BELEM — PARA
— CEP: 66.087-320
Telefone: 91) 3277-2744 E-mail: compras@alfamedcomercial.com /alfa-
med.adm@hotmail.com/ licitacao@alfamedcomercial.com / alfamedco-
mercial.vendas@hotmail.com Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 428873
Contrato N° 44/2019
Objeto: Aquisi¢do de Produtos Farmacéuticos para atender a necessidade
de 180 (CENTO E OITENTA) dias nas clinicas, unidades de terapia inten-
siva e servigos da Fundacéo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGV).
Valor: R$ 155.122,40 (CENTO E CINQUENTA E CINCO MIL, CENTO E VINTE
E DOIS REAIS E QUARENTA CENTAVOS) Data de Assinatura: 25/04/2019
Vigéncia: inicio em 25/04/2019 e término em 21/10/2019.
Dispensa n°® 06/ 2019
Orcamento: 2019
Programa de Trabalho: 90.8288 e/ou 64.8288
Natureza da Despesa: 33.90.30
Fonte do Recurso: 0103 e/ ou 0269
Origem do Recurso: Estadual
Contratado:
Nome: COMERCIAL MOSTAERT LTDA
Endereco: CAIS DE SANTA RITA N°© 450 LOJA D — SAO JOSE
RECIFE-PE- CEP: 50.020-320
Telefone: (81) 3224-2554 — 3031-7686
E-mail: marcomostaert@mostaert.com.br
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA
Protocolo: 428871
Contrato: n° 54/2019.
Exercicio: 2019.
Classificacdo do Objeto: Outros.
Objeto: A contratacdo de empresa especializada para ministrar o curso
PALS - SUPORT AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA aos servidores da
FHCGV, publico externo, como médicos e enfermeiros que atuem na area
da saude, preferencialmente em Pediatria, por um periodo de doze meses,
conforme especificacdes contidas no anexo | do edital do Pregdo Eletro-
nico n° 15/2019.
Valor Total: R$ 30.800,00.
Data Assinatura: 24/04/2019.
Vigéncia: 24/04/2019 a 23/04/2020.
Pregéo Eletronico: 15/2019.
Programa de Trabalho: 648307; Elemento de Despesa: 339039 e Fonte
de Recurso: 0269.
Contratado: CENTRO MEDICO DE EMERGENCIA DE PORTO ALEGRE S/S
LTDA.
Enderec¢o: Rua Santana 1253, Sala: 405 — Bairro: Santana.
CEP: 94040-373.
Telefone: 051 3217-3842.
Ordenador: MIGUEL SARATY DE OLIVEIRA.

Protocolo: 427756

TERMO ADITIVO A CONTRATO

Termo Aditivo: 1

Data de Assinatura: 18/04/2019

Classificacdo do Objeto: Outros

Objeto: O presente Termo Aditivo tem por objeto realizar o acréscimo de
aproximadamente 25% (vinte e cinco por cento) ao valor do Contrato n°



