94 m DIARIO OFICIAL N° 36.193

Quinta-feira, 10 DE ABRIL DE 2025

PORTARIA N° 118, DE 04 DE ABRIL DE 2025.
A Diretora Presidente da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, no uso das atribuigdes que Ihe foram designadas pelo De-
creto Governamental datado de 02 de fevereiro de 2023, publicado no
DOE-PARA no 35.277 de 03 de fevereiro de 2023.
Considerando o disposto no Decreto Estadual n° 3.813/2024, de 01 de
abril de 2024.
RESOLVE:
Designar a Servidora Erika Oriana Costa Gongalves das Neves, matricula
n°® 73504320, para acompanhar e fiscalizar os seguintes Contratos:
¢ CONTRATO N©° 051/2025 - HEMOCARD COMERCIO DE MATERIAIS HOS-
PITALARES LTDA - ME;
e CONTRATO N° 052/2025 - JOSE DANTAS DINIZ FILHO EPP;
e CONTRATO N° 053/2025 - DIALISE COMERCIAL IMPORTACf)ES LTDA.
OBJETO: Aquisicdo de Produtos para Desinfecgdo, para atender a neces-
sidade de 12 (doze) meses na Clinicas de Hemodialise Dr. Monteiro Leite
(CHML) e Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundacdo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
VIGENCIA: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término
04/04/2026.
PROCESSO N° E-2024/2411101.
PREGAO ELETRONICO N° 90008/2025.
Dé-se ciéncia, registre-se, publique-se e cumpra-se.
HELOISA MARIA MELO E SILVA GUIMARAES
DIRETORA PRESIDENTE DA FPEHCGV

Protocolo: 1186361

CONTRATO

CONTRATO N° 051/2025
Objeto: Aquisicdo de Produtos para Desinfecgdo, para atender a neces-
sidade de 12 (doze) meses na Clinicas de Hemodialise Dr. Monteiro Leite
(CHML) e Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundacgdo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
Valor total: R$ 48.000,00 (quarenta e oito mil reais).
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 90008/2025.
Data Assinatura: 04/04/2025.
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término em
04/04/2026.
Origem do Recurso: Estadual
Funcional Programéatica: 10.302.1507.8288; Natureza da Despesa:
339030; Fonte de Recursos: 01659000061, 01659000069, 01500100203,
01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e superavits;
Plano Interno: 1020008288C.
Contratado: HEMOCARD COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA - ME.
CNPJ n° 83.346.825/0001-90.
Inscrigdo Estadual n® 15.170.691-3.
Enderego: ROD. BR-316, KM 03, N° 1962, TERREO SALA J, BAIRRO: GUA-
NABARA - ANANINDEUA - PARA, CEP: 67.133-080.
Telefone: (91) 98701-6760 / (91) 99969-9898.
E-mail: hemocard.bel@gmail.com
Ordenador: Heloisa Maria Melo e Silva Guimaraes

Protocolo: 1186358
CONTRATO N° 052/2025
Objeto: Aquisicdo de Produtos para Desinfecgdo, para atender a neces-
sidade de 12 (doze) meses na Clinicas de Hemodialise Dr. Monteiro Leite
(CHML) e Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundacgdo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
Valor total: R$ 6.998,00 (seis mil novecentos e noventa e oito reais).
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 90008/2025.
Data Assinatura: 04/04/2025.
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término em
04/04/2026.
Origem do Recurso: Estadual
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288; Natureza da Despesa:
339030; Fonte de Recursos: 01659000061, 01659000069, 01500100203,
01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e superavits;
Plano Interno: 1020008288C.
Contratado: JOSE DANTAS DINIZ FILHO EPP.
CNPJ n© 22.077.847/0001-07.
Inscrigdo Estadual n® 16.248.939-0.
Endereco: Rua Pc. Venancio Neiva, n° 77, Sala 5, Centro - Cabedelo/PB,
CEP: 58.100-246.
Telefone: (83) 99654- 2142.
E-mail: dantasdiniz@gmail.com
Ordenador: Heloisa Maria Melo e Silva Guimardes

Protocolo: 1186359

CONTRATO N° 053/2025
Objeto: Aquisicdo de Produtos para Desinfecgdo, para atender a neces-
sidade de 12 (doze) meses na Clinicas de Hemodialise Dr. Monteiro Leite
(CHML) e Servigo de Terapia Renal Substitutiva (STRS) da Fundacgéo Publi-
ca Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FPEHCGV).
Valor total: R$ 106.188,00 (cento e seis mil cento e oitenta e oito reais).
Modalidade: Pregdo Eletronico n® 90008/2025.
Data Assinatura: 04/04/2025.
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término em
04/04/2026.
Origem do Recurso: Estadual
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288; Natureza da Despesa:
339030; Fonte de Recursos: 01659000061, 01659000069, 01500100203,
01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e superavits;
Plano Interno: 1020008288C.
Contratado: DIALISE COMERCIAL IMPORTA(;@ES LTDA.
CNPJ n°© 11.407.854/0001-03.
Enderego: Rua Araponga, n°® 579, Gp. 01, Q 02, Lot. 11, VARANDAS TRO-
PICAIS, PITANGUEIRAS - LAURO DE FREITAS - BAHIA, CEP: 42.701- 330.
Telefone: (71) 3024-2600 / (71) 99950-6069.
E-mail: comercialgp@dialise.com.br
Ordenador: Heloisa Maria Melo e Silva Guimardes

Protocolo: 1186360
CONTRATO N° 056/2025
Objeto: Aquisicdo de PPS CENTRO CIRURGICO indispensaveis para garan-
tir a assisténcia de pacientes ambulatoriais e internados para procedimen-
tos cirdrgicos na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGV).
Valor total: R$ 61.880,00 (sessenta e um mil oitocentos e oitenta reais).
Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 90002/2025.
Data Assinatura: 04/04/2025.
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término em
04/04/2026.
Origem do Recurso: Estadual
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288;
Natureza da Despesa: 339030;
Fonte de Recursos: 01659000061,01659000069,01500100203,
01500000001, 01601000049, e suas respectivas subfontes e superavits;
Plano Interno: 1020008288C.
Contratado: ENDO MEDICAL IMPORTACAO E EXPORTACAO COMERCIAL LTDA.
CNPJ n° © 97.520.092/0001-72.
Inscrigdo Estadual n® 146.250.915.114.
Enderego: AL. DOS NHAMBIQUARAS, N° 1770, CJ 101, 909 - 912, MOEMA
- SAO PAULO - SP, CEP: 04.090-004.
Telefone: (11) 5051-5103.
E-mail: endomedical.sp@endomedical.com.br
Ordenador: Heloisa Maria Melo e Silva Guimaraes

Protocolo: 1186325
CONTRATO N° 057/2025
Objeto: Aquisicdo de PPS CENTRO CIRURGICO indispensaveis para garan-
tir a assisténcia de pacientes ambulatoriais e internados para procedimen-
tos cirdrgicos na Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FPEHCGV).
Valor total: R$ 10.175,00 (dez mil cento e setenta e cinco reais).
Modalidade: Pregdo Eletrénico n® 90002/2025.
Data Assinatura: 04/04/2025.
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 04/04/2025 e término em
04/04/2026.
Origem do Recurso: Estadual
Funcional Programatica: 10.302.1507.8288;
Natureza da Despesa: 339030;
Fonte de Recursos: 01659000061,01659000069,01500100203,
01500000001, 01601000049, e suas respectivas subfontes e superavits;
Plano Interno: 1020008288C.
Contratado: PROTECTOR PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ n° ° 18.466.544/0001- 09.
Inscrigdo Estadual n® 664.098.814.118.
Enderego: AV. JORGE ABRAO N° 561 - JARDIM SHANGRILA, CEP. 14.161-
170, SERTAOZINHO/SP.
Telefone: (16) 3942-7016 / (16) 99209-8585.
E-mail: licitacao@protector.ind.br

Ordenador: Heloisa Maria Melo e Silva Guimardes
Protocolo: 1186327
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