Terca-feira, 20 DE JULHO DE 2021

DIARIO OFICIAL N° 34.644 m 29

Contratado: i
Empresa: FUJICOM COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES E IMPOR-
TAGAO LTDA
Enderego: Rodovia BR 101, KM 101, s/n° - Condominio CLIP, Galpdo 101,
Médulo 02, CONDE/ PB
Email: fujicom.ce@fujicom.com.br
Telefone: (85) 4009-6600
Ordenador: IVETE GADELHA VAZ
Protocolo: 682381

RATIFICACAO DE DISPENSA DE LICITAGCAO

DISPENSA: 107/2021
Valor: R$ 7.616,00 (SETE MIL, SEISCENTOS E DEZESSEIS REAIS)
Objeto: Aquisicdo Emergencial de mobilidrio comum para atender a neces-
sidade da Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
Data de Ratificagdo: 15/07/2021
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°® 8.666/93.
Orgamento: 2021
Funcional Programatica: 10.302.1507.8289
Elemento: 409052
Fonte do Recurso: 0261,0269,0103,0149.
Origem do Recurso: Estadual
CONTRATADO:
NOME: NORTE REFRIGERA(,‘Z\O LTDA i
Endgrego: TV. SAO PEDRO N°© 165, BAIRRO: COMERCIO
BELEM/PA
CEP: 68795-000
Telefone: (91) 4008-4477
E-mail: atendimento@norterefrigeragdo.com.br
Ordenadora: Ivete Gadelha Vaz
Protocolo: 682079
DISPENSA: 107/2021
Valor: R$ 4.295,00 (QUATRO MIL, DUZENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS)
Objeto: Aquisicdo Emergencial de mobilidrio comum para atender a neces-
sidade da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
Data de Ratificagdo: 15/07/2021
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°® 8.666/93.
Orgamento: 2021
Funcional Programatica: 10.302.1507.8289
Elemento: 409052
Fonte do Recurso: 0261,0269,0103,0149.
Origem do Recurso: Estadual
CONTRATADO: .
NOME: ANTONIO AILTON DA CRUZ UCHOA - ME
Enderego: TV. DAS ADALIAS, N° 872 - BAIRRO DAS FLORES
BENEVIDES/PA
CEP: 68795-000
Telefone: (91) 99619-4138 / (91) 98191-8506
E-mail: ailtonuchoa@yahoo.com.br
Ordenadora: Ivete Gadelha Vaz
Protocolo: 682076
DISPENSA: 107/2021
Valor: R$ 6.230,00 (SEIS MIL, DUZENTOS E TRINTA REAIS)
Objeto: Aquisicdo Emergencial de mobilidrio comum para atender a neces-
sidade da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.
Data de Ratificagdo: 15/07/2021
Fundamento Legal: Art. 24, IV, da Lei n°® 8.666/93.
Orgamento: 2021
Funcional Programatica: 10.302.1507.8289
Elemento: 409052
Fonte do Recurso: 0261,0269,0103,0149.
Origem do Recurso: Estadual
CONTRATADO: )
NOME: D. C. DA SILA COMERCIO - ME
Enderego: TRAVESSA BENJAMIN CONSTANT N° 14
BAIRRO: CENTRO
CASTANHAL/PA
CEP: 68743-520
Telefone: (91) 98886-0579
E-mail: Luciano.centralesporte@gmail.com
Ordenadora: Ivete Gadelha Vaz
Protocolo: 682081

HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

PORTARIA

PORTARIA N° 064 DE 19 DE JULHO DE 2021.
A Diretora do Hospital Regional de Salindpolis, no uso das atribuigdes
legais que lhe sdo conferidas através da PORTARIA N° 210/2021-
CCG de 08 de fevereiro de 2021, publicada no DOE n° 34.486 de
09/02/2021. CONSIDERANDO, a solicitagdo da Comissdo Permanente de
Sindicancia do Hospital Regional de Salinépolis, devido a continuidade das
atividades perante o processo n°® 2016/286798.

RESOLVE:
PRORROGAR por 30 (trinta) dias uteis a contar de 29.06.21, para
conclusdo da sindicéncia, instituida pela PORTARIA N© 042 de 20.05.21,
DOE n° 34.594, de 25.05.21, com fundamentagdo legal no art. 199 da Lei
n® 5.810/94. De acordo com a manifestagdo da CONJUR 931/2021.
Registre-se, publique-se e cumpras-se
LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
Diretora do Hospital Regional de Salinépolis

Protocolo: 682407

LICENCA PREMIO

PORTARIA N° 055 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: MADALENA ESPIRITO SANTO FURTADO

MATRICULA: 5857589/4

CARGO: MEDICA )

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 09/02/2012 a 08/02/2015

PERIODO CONCEDIDO: 01/09/2021 a 30/10/2021 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA ]

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS
PORTARIA N° 056 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: MADALENA ESPIRITO SANTO FURTADO

MATRICULA: 5857589/4

CARGO: MEDICA )

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 09/02/2015 a 08/02/2018

PERIODO CONCEDIDO: 01/11/2021 a 30/12/2021 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA )

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

Protocolo: 682009
PORTARIA N° 058 / 19.07.2021 - DETERMINAR

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

MATRICULA: 54189304/1

CARGO: MEDICO ]

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 25/02/2005 a 24/02/2008

PERIODO CONCEDIDO: 01/10/2021 a 30/10/2021 (30 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA )

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS
PORTARIA N° 059 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

ATRICULA: 54189304/1CARGO: MEDICO

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 25/02/2011 a 24/02/2014

PERIODO CONCEDIDO: 01/11/2021 a 30/12/2021 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA )

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS
PORTARIA N° 060 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

ATRICULA: 54189304/1CARGO: MEDICO

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 25/02/2014 a 24/02/2017

PERIODO CONCEDIDO: 31/12/2021 a 28/02/2022 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA )

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS
PORTARIA N° 061 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

ATRICULA: 54189304/1CARGO: MEDICO

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 25/02/2017 a 24/02/2020

PERIODO CONCEDIDO: 01/03/2022 a 29/04/2022 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA .

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

PORTARIA N° 062 / 19.07.2021 - DETERMINAR

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

MATRICULA: 54189304/2

CARGO: MEDICO

LOTACAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 26/08/2008 a 25/08/2011

PERIODO CONCEDIDO: 01/10/2021 a 30/10/2021 (30 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA .

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS
PORTARIA N° 063 / 19.07.2021 - CONCEDER

NOME: JOSINO QUARESMA DE SOUSA FILHO

ATRICULA: 54189304/2

CARGO: MEDICO

LOTAGAO: HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

TRIENIO: 28/08/2014 a 25/08/2017

PERIODO CONCEDIDO: 01/11/2021 a 30/12/2021 (60 dias).

REGISTRE-SE, PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.

LUANA KELLY NORONHA LOIOLA .

DIRETORA DO HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

Protocolo: 682379



