166 m DIARIO OFICIAL N© 34.751

Quinta-feira, 28 DE OUTUBRO DE 2021

EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 212/2021/FHCGV
Ata de Registro de Precos N° 212/2021, decorrente do Pregdo Eletrénico
para Registro de Pregos n® 92/2021/FHCGV, Processo n°® 2021/636329,
homologado pela Presidente da Fundagédo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 15/10/2021.

OBJETO: Aquisigéo eventual de Solugbes de Hemodidlise para atender a
necessidade de 12 (doze) meses no Servigo de Terapia Renal Substitutiva
(STRS) e no Centro de Hemodidlises Dr. Monteiro Leite (CHML) da Funda-
cdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 22/10/2021 A 21/10/2022.

EMPRESA: NOVA MEDICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS HOSPI-
TALARES LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
n° 19.769.575/0001-00, Inscricdo Estadual n° 15.440.338-5, com sede
na Tv. WE 12, Conjunto Satélite, n°® 1000, Galpdo A - Coqueiro, Ananin-
deua/PA, e-mail: licitacoes@novamedica.com.br, telefone (91) 3347-8469
- 3085-2757.

NECESSI- VALOR VALOR
TTEM | SINAS CO",“V';’;AS' ESPECIFICACOES | APRES | DADEP/ FA’QQ&%‘\N/TE UNITARIO | TOTAL
12 MESES R$ R$
SOLUGRO BASICA
: Frasco/
Concentrado Polieletro-
o | Bombo- FARMARIN/
01 |022785-4| 394.853 \ltlcoparapemodlgllse 1 de s 125.000 FARMARIN 11,50 | 1.437.500,00
com solugdo de bicar- liros
bonato de sodio 8,4%
SOLUCAO ACIDA
Concentrado Polieletro- | Frasco/
) litico para hemodidlise | Bombo- FARMARIN/
02 |022684-2| 240.342 com solugio dcida, | na de 5 103.000 FARMARIN 13,50 | 1.390.500,00
com calcio 3%, com | litros
2% de potdssio.
R$
VALOR TOTAL 2,828.000,00

O valor global estimado desta Ata é de R$ 2.828.000,00 (DOIS MILHOES,
OITOCENTOS E VINTE E OITO MIL REAIS).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 721872
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 209/2021/FHCGV
Ata de Registro de Precos N° 209/2021, decorrente do Preg&o Eletrénico
para Registro de Pregos n°® 87/2021/FHCGV, Processo n°® 2021/446997,
homologado pela Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 07/10/2021.
OBJETO: Aquisicdo eventual de Medicamentos sujeitos a Controle Especial
e Anestésicos para atender as necessidades de 12 (doze) meses de atendi-
mento dos pacientes internados nas clinicas, ambulatério, unidades de te-
rapia intensiva, centro cirurgico e obstétrico da Fundagdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 21/10/2021 A 20/10/2022.
EMPRESA: MEDILAR IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS ME-
DICO HOSPITALARES S/A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob n° 07.752.236/0001-23, Inscricdo Estadual n® 156.0020579,
com sede na Rua Noberto Otto Wild, n°® 420, Bairro Imigrante, CEP: 96880-
000, Vera Cruz/RS.

= NECESSIDADE P/ VALOR VALOR

TTE DESCRICAO 12 MESES APRES. UNITARIO TOTAL
64 Risperidona 2mg 88.000 comp R$ 0,12 R$ 10.560,00
VALOR TOTAL GERAL R$ 10.560,00

O valor global estimado desta Ata é R$ 10.560,00 (Dez mil, quinhentos e
sessenta reais)
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.

Protocolo: 721873
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 210/2021/FHCGV
Ata de Registro de Pregos N° 210/2021, decorrente do Pregdo Eletronico
para Registro de Pregos n® 92/2021/FHCGV, Processo n°® 2021/636329,
homologado pela Presidente da Fundag&o Publica Estadual Hospital de Cli-
nicas Gaspar Vianna, em 15/10/2021.
OBJETO: Aquisigéo eventual de Solugdes de Hemodidlise para atender a
necessidade de 12 (doze) meses no Servigo de Terapia Renal Substitutiva
(STRS) e no Centro de Hemodidlises Dr. Monteiro Leite (CHML) da Funda-
cdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).
VIGENCIA: 22/10/2021 A 21/10/2022.
EMPRESA: FARMACE IND. QUfMICO-FARMACEUTICA CEARENSE
LTDA, Pessoa Juridica de Direito Privado, inscrita no CNPJ/MF sob n©
06.628.333/0001-46, Inscrigdo Estadual n® 06848077-5, com sede na
Rd. Dr. Antdnio Lirio Callou S/N, Km 02, Sitio Barreiras, Barbalha/CE, CEP
63.180-000, e-mail: licitacao@farmace.com.br comercial@farmace.com.
br, Telefone (88) 3532-1953 - 3532-7002.

COMPRAS ) NECESSI- | MARCA/ | VALOR VALOR
ITEM |  SIMAS NET ESPECIFICACOES | APRES |DADEP/12| FABRI- | UNITARIO |  TOTAL
MESES | CANTE R$ R$
SOLUCARO AC}DA COM
BAIXO CALCIO
Concentrado Poliele-
trolitico para Frasco/
03 | 105963-7 | 442.566 Bombona | 1500 | FARMACE | 14,00 | 21.000,00
hemodidlise com ’
o de 5 litros
calcio 2,5mEq (pobre
em calcio), com potds-
sio 2%
RS
VALOR TOTAL 21,000,00

*Valor Global Estimado desta Ata é de R$ 21.000,00 (VINTE E UM MIL
REAIS).
DRA IVETE GADELHA VAZ
ORDENADORA RESPONSAVEL.
Protocolo: 721865

HOSPITAL REGIONAL DE SALINOPOLIS

PORTARIA

PORTARIA INTERNA N° 089/2021 DE 27 DE OUTUBRO DE 2021.
A Diretora do Hospital Regional de Salindpolis, no uso das atribuigBes 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 o Decreto n°. 2.168/2010, a Resolugdo n°.001/2010 e
a Instrugdo Normativa SEAD/DGL n©.001, de 09 de abril de 2012, que
dispdem sobre procedimentos para realizagdo do Sistema de Cotagdo Ele-
tronica.
RESOLVE:
INCLUIR o servidor CELIO MIRANDA DA SILVA, Matricula 54189800-1, para
atuar na qualidade de Coordenador do Sistema de Cotagdo Eletronica de
Pregos, a contar de 25.10.2020, na PORTARIA N° 009/2021 de 11/02/2021
publicada no DOE n© 34.493 de 16.02.21.
Publique-se, Registre-se e Cumpra-se.
Salindpolis, 27 de outubro de 2021.
LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
Diretora do Hospital Regional de Salinépolis

Protocolo: 722049

DIARIA

PORTARIA N° 088/2021-DIR/HRS DE 27 DE OUTUBRO DE 2021
A Diretora do Hospital Regional de Salindpolis, no uso das atribuigGes
legais que Ihe sdo conferidas através da PORTARIA N© 210 / 2021 de 08
de fevereiro de 2021, publicada no DOE n© 34.486 de 09/02/2021 e tendo
em vista as instrugdes contidas no Decreto n°® 2819 de 06 de setembro de
1994 com base no Art. 145 da Lei 5.810/94, que disciplina a concessao de
diarias em misséo oficial do Estado e obtengdo de capacitagdo profissional.
RESOLVE:
CONCEDER 1/2 (meia) diaria aos servidores abaixo listados pelo desloca-
mento do municipio de SALINOPOLIS para o municipio de BELEM, no dia
09.11.2021, com o objetivo de Participar a “III Oficina s/ elaboragdo de
prestagdo de contas do exercicio 2021”, na sala de reunides (4° andar) do
prédio da SESPA localizado na TV. Lomas Valentinas,2190.

SERVIDOR CARGO CPF
Luana Kelly Noronha Loiola Diretora 934.081.022-87
Maria Karem dos Santos Fernandes Administradora 634.210.542-15
Aline Gongalves de Sousa Ag. Administrativo 600.369.822-53
Edenilson Moura Lisboa Ag. Administrativo 592.544.672-00

Publique-Se, Registre-Se E Cumpra-Se
Salinépolis, 27 de outubro de 2021.
LUANA KELLY NORONHA LOIOLA
Diretora do Hospital Regional de Salindpolis
Protocolo: 721985



