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PORTARIA Nº. 188/ GAP/GP/FSCMP
                   A PRESIDENTE DA FUNDAÇÃO SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DO PARÁ, no uso de suas atribuições legais, que 
lhe são conferidas pelo Decreto do dia 22/03/2017, publicado no 
DOE nº 33.338.
CONSIDERANDO os termos dos artigos 26 e 72, inciso VII da 
Lei 5.810/1994, que dispõe sobre o Regime Jurídico Único dos 
Servidores Públicos Civis do Estado do Pará,
RESOLVE:
Prorrogar a Licença para Estudo – CURSO DE MESTRADO 
PROFISSIONAL ENSINO E SAÚDE NA AMAZÔNIA, com 
remuneração, a servidora ELINETH DA CONCEIÇÃO BRAGA 
VALENTE”, Matrícula N° 5757177-2, Fisioterapeuta, lotada na 
Gerência da Biopsicossocial, a partir de 16.02.2017.
Art. 3º Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação, 
retroagindo seus efeitos a 16 de fevereiro de 2017.
Dê-se ciência, publique-se e cumpra-se.
Belém – PA, 06 de Abril de 2017.
ROSANE MARQUES ROSADO GOMES
Presidente da FSCMP em exercício
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EXTRATO DO CONTRATO Nº 081/2017, VENCEDORA 
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 003/2017 – PROCESSO 
ADMINISTRATIVO Nº.  2016/467723.
DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMATOLOGIA E 
HEMOTERAPIA DO PARÁ – HEMOPA
CONTRATADO: NEW MÉDICA COMÉRCIO E SERVIÇOS DE 
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME, pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ sob o nº 19.769.575/0001-00 com 
sede na Travessa WE 12, Conjunto Satélite, Bairro: Coqueiro, 
Bélem/PA, CEP: 66.670-260.
DO OBJETO: O objeto do presente contrato é o FORNECIMENTO 
DE TESTES SOROLÓGICOS NÃO TREPONÊMICO PARA TRIAGEM 
DE SÍFILIS, para atender as necessidades institucionais 
da Fundação HEMOPA, conforme especifi cações técnicas e 
quantidades arroladas neste contrato, termo de referência e 
anexos, partes integrantes deste instrumento.
DO PRAZO: Este contrato vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses 
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado 
de acordo com a legislação que rege a matéria, por prazo e 
condições a serem fi rmados através de termo aditivo, até a 
entrega defi nitiva do objeto contratual.
DOS RECURSOS: As despesas decorrentes deste contrato 
correrão à conta da dotação orçamentária a seguir:
Unidade Orçamentária: 62201
Programa de Trabalho: 10302142782930000
Fonte de Recurso: 0269001022 / 0261000000 / 0103000000
Natureza de Despesa: 339030
DO VALOR: O valor global do presente contrato é de R$ 
20.736,00 (vinte mil setecentos e trinta e seis reais), já estão 
inclusos todos os custos necessários à entrega do objeto deste 
contrato, ou seja, todos os insumos, impostos, taxas, seguros, 
encargos sociais, previdenciários, comerciais, transportes, bem 
como quaisquer outras incidências diretas/ ou indiretas que 
possam incidir sobre o custo do objeto deste contrato.
DO FISCAL DO CONTRATO: A servidora Renata Bezerra Hermes 
– Biomédica responsável pela Gerência de Triagem de Doenças 
Transmissíveis pelo Sangue – GETDT.
DO FORO: Belém – Pará
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 05 de maio de 2017.
ASSINATURAS:
ANA SUELY LEITE SARAIVA – HEMOPA
ANDRÉ LUIZ DE ALMEIDA SANTOS - NEW MÉDICA COMÉRCIO E 
SERV. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ORDENADOR DE DESPESA – ANA SUELY LEITE SARAIVA – 
HEMOPA –
CPF Nº 151.711.912-04.

Protocolo: 174929
EXTRATO DO CONTRATO Nº 089/2017, VENCEDORA 
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 058/2016 – PROCESSO 
ADMINISTRATIVO Nº.  2016/225836.
DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMATOLOGIA E 
HEMOTERAPIA DO PARÁ – HEMOPA
CONTRATADO: Empresa NEW MÉDICA COMÉRCIO E SERVIÇOS 
DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME, pessoa jurídica de 
direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº 19.769.575/0001-
00 com sede na Travessa WE 12, Conjunto Satélite, Bairro: 
Coqueiro, Bélem/PA, CEP: 66.670-260.

DO OBJETO: O objeto do presente contrato é a AQUISIÇÃO DE 
SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA (DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2%) 
- ITEM 01, com a fi nalidade de atendimento as necessidades 
institucionais da Fundação Hemopa, conforme especifi cações 
técnicas e quantidades arroladas neste contrato, termo de 
referência e anexos, partes integrantes deste instrumento.
DO PRAZO: Este contrato vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses 
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado 
de acordo com a legislação que rege a matéria, por prazo e 
condições a serem fi rmados através de termo aditivo, até a 
entrega defi nitiva do objeto contratual.
DOS RECURSOS: As despesas decorrentes deste contrato 
correrão à conta da dotação orçamentária a seguir:
Unidade Orçamentária: 62201 e 90101
Programa de Trabalho: 10302142782930000
Fonte de Recurso: 0269001022 / 0261000000 / 0103000000
Natureza de Despesa: 339030
DO VALOR: O valor global do presente contrato é de R$ 
10.638,00 (dez mil e seiscentos e trinta e oito reais), já estão 
inclusos todos os custos necessários à entrega do objeto deste 
contrato, ou seja, todos os insumos, impostos, taxas, seguros, 
encargos sociais, previdenciários, comerciais, transportes, bem 
como quaisquer outras incidências diretas/ ou indiretas que 
possam incidir sobre o custo do objeto deste contrato;
DO FISCAL DO CONTRATO: A servidora Nelma Maria de Lima 
Chaves, como responsável pelo acompanhamento à execução do 
contrato em questão, nos termos da disposição contida no caput 
do art. 67 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações.
DO FORO: Belém – Pará
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 05 de maio de 2017.
ASSINATURAS:
ANA SUELY LEITE SARAIVA – HEMOPA
ANDRÉ LUIZ DE ALMEIDA SANTOS - NEW MÉDICA COMÉRCIO E 
SERV. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
ORDENADOR DE DESPESA – ANA SUELY LEITE SARAIVA – 
HEMOPA –
CPF Nº 151.711.912-04

Protocolo: 174948
EXTRATO DO CONTRATO Nº 088/2017, VENCEDORA 
DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº. 058/2016 – PROCESSO 
ADMINISTRATIVO Nº.  2016/225836.
DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMATOLOGIA E 
HEMOTERAPIA DO PARÁ – HEMOPA
CONTRATADO: Empresa F. CARDOSO E CIA LTDA, pessoa jurídica 
de direito privado, inscrita no CNPJ/MF nº 04.949.905/0001-63, 
com sede na Avenida Almirante Barroso, nº. 750, Marco, CEP: 
66093-020, Cidade de Belém.
DO OBJETO: O objeto do presente contrato é a AQUISIÇÃO DE 
SOLUÇÃO ANTISSÉPTICA (DIGLICONATO DE CLOREXIDINA 2%) 
- ITEM 02, com a fi nalidade de atendimento as necessidades 
institucionais da Fundação Hemopa, conforme especifi cações 
técnicas e quantidades arroladas neste contrato, termo de 
referência e anexos, partes integrantes deste instrumento.
DO PRAZO: Este contrato vigorará pelo prazo de 12 (doze) meses 
contados da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado 
de acordo com a legislação que rege a matéria, por prazo e 
condições a serem fi rmados através de termo aditivo, até a 
entrega defi nitiva do objeto contratual.
DOS RECURSOS: As despesas decorrentes deste contrato 
correrão à conta da dotação orçamentária a seguir:
Unidade Orçamentária: 62201 e 90101
Programa de Trabalho: 10302142782930000
Fonte de Recurso: 0269001022 / 0261000000 / 0103000000
Natureza de Despesa: 339030
DO VALOR: O valor global do presente contrato é de R$ 1.536,00 
(Hum mil e quinhentos e trinta e seis reais), já estão inclusos 
todos os custos necessários à entrega do objeto deste contrato, 
ou seja, todos os insumos, impostos, taxas, seguros, encargos 
sociais, previdenciários, comerciais, transportes, bem como 
quaisquer outras incidências diretas/ ou indiretas que possam 
incidir sobre o custo do objeto deste contrato.
DO FISCAL DO CONTRATO: a servidora Nelma Maria de Lima 
Chaves, como responsável pelo acompanhamento à execução do 
contrato em questão, nos termos da disposição contida no caput 
do art. 67 da Lei nº 8.666/93 e suas alterações.
DO FORO: Belém – Pará
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 05 de maio de 2017.
ASSINATURAS:
ANA SUELY LEITE SARAIVA – HEMOPA
WALDA BRITTO CARDOSO - F. CARDOSO E CIA LTDA
ORDENADOR DE DESPESA – ANA SUELY LEITE SARAIVA – 
HEMOPA –
CPF Nº 151.711.912-04
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TERMO ADITIVO A CONTRATO
.

EXTRATO DO 7º TERMO ADITIVO AO CONTRATO Nº 
9912344491 (PROC. 2017/118269).
DAS PARTES:
CONTRATANTE: FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMATOLOGIA E 
HEMOTERAPIA DO PARÁ – HEMOPA
CONTRATADO: EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E 
TELÉGRAFOS – ECT, empresa pública, constituída nos termos do 
Decreto-Lei nº 509 de 20 de março de 1969, com seda na Av. 
Presidente Vargas, nº 498, Campina, CEP nº 66017-900, Belém 
– PA.
DO OBJETO: O presente termo aditivo tem por objeto a inclusão 
no contrato original nº 9912344491 do subitem 3.3 da Cláusula 
Terceira - Da Execução dos Serviços, contendo o Termo de 
Categorização e Benefícios da Política Comercial dos Correios.
DO FORO: Belém – Pará
DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 24 de março de 2017.
ASSINATURAS:
ANA SUELY LEITE SARAIVA – HEMOPA
MARCELO HAROLDO MENA WANDERLEY - DIRETOR REGIONAL 
DR/PA
VALQUIR RIBEIRO BENTES - GERENTE DE VENDAS DR/PA
ORDENADOR DE DESPESA – ANA SUELY LEITE SARAIVA – 
HEMOPA
CPF Nº 151.711.912-04
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OUTRAS MATÉRIAS
.

FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA 
DO PARÁ
7ª CONVOCAÇÃO PARA CONTRATAÇÃO TEMPORÁRIA DOS 
CANDIDATOS CLASSIFICADOS NO PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO - PSS 01/2017
Os candidatos listados abaixo, no anexo I deveram comparecer 
na FUNDAÇÃO CENTRO DE HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA 
DO PARÁ – HEMOPA , no dia 10/05/2017 das 09:00 às 11:00h 
para entrega dos documentos listados no Anexo II no endereço 
abaixo:
Trav. Padre Eutíquio, 2109, Bairro Batista Campos.
ASSESSORIA DE GESTÃO DE PESSOAS
 Anexo I

Hemocentro Coordenador - Belém 
Classifi cação Nome

        Agente Administrativo
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Gabriel Gaulle Araujo Batista 

ANEXO II
       DOCUMENTOS DO CANDIDATO

01 FOTO 3X4 RECENTE
01) CÓPIAS DA CARTEIRA DE IDENTIDADE COM A DATA DA EXPEDIÇÃO

(01) CÓPIAS DO TITULO DE ELEITOR COM A DATA DA EXPEDIÇÃO
(01) CÓPIAS DO COMPROVANTE DE VOTAÇÃO DA ULTIMA ELEIÇÃO

(01) CÓPIAS DO CPF COM A DATA DE EXPEDIÇÃO  
(01) COPIAS DA CARTEIRA DO PIS OU PASEP COM A DATA DE EXPEDIÇÃO

(01) CÓPIAS COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE (1º 2º E 3º GRAU)           
(01) CÓPIAS CARTEIRA DO ÓRGÃO DE CLASSE       

(01) CÓPIAS DO CERTIFICADO MILITAR ( COM SÉRIE, CORPORAÇÃO E DATA DE EMISSÃO)
(01) CÓPIAS DA CARTEIRA DE TRABALHO COM A DATA DE EXPEDIÇÃO

(01) CÓPIAS DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA
(01) CÓPIAS DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO (Nº, FOLHA, LIVRO E CARTORIO).

(01) CÓPIAS DO COMPROVANTE DE ANTECEDENTES CRIMINAL (FEDERAL E ESTADUAL)

OBS: CÓPIAS LEGÍVEIS
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FUNDAÇÃO PÚBLICA ESTADUAL 
HOSPITAL DE CLÍNICAS GASPAR 
VIANNA

.
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DESIGNAR FISCAL DE CONTRATO
.

PORTARIA N° 156, DE 28 DE ABRIL DE 2017
A Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas 
Gaspar, no uso das atribuições que lhe foram conferidas pelo 
Decreto Governamental de 27 de Janeiro de 2012, publicada no 
DOE n° 32.087 de 30.01.2012
Considerando o disposto no Decreto n° 870, de 04 de Outubro 
de 2013,
RESOLVE:
DESIGNAR, o servidor RAIMUNDO SÍLVIO DO NASCIMENTO – 
ENGENHEIRO/FHCGV, Matricula n°8046450/ 3, para acompanhar 


