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_ GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDACAO HOSPITAL DE CLINICAS GASPAR VIANNA
GABINETE DA PRESIDENCIA
TERMO DE HOMOLOGAGAO DE DISPENSA ELETRONICA

TERMO DE HOMOLOGACAO

No dia 04 de outubro de 2024, apds constatada a regularidade dos atos procedimentais, referente ao Processo
PAE n.° E-2024/2334991, a autoridade competente, Senhora Diretora-Presidente Heloisa Maria Melo e Silva
Guimaraes, no uso de suas atribui¢cdes que foram conferidas pelo Decreto Governamental de 02 de fevereiro
de 2023, designa o servidor Nivaldo Nascimento dos Santos, matricula n°® 5930974, como Homologador,
através da Portaria n® 205, de 06 de junho de 2024 em conformidade o disposto na Lei Federal n°® 14.133/21,
Decreto Estadual n® 2.939/2023 em seu art. 5°, inciso II, alinea “a” e o Decreto Estadual n°® 2.787/2022,
ADJUDICA/HOMOLOGA a compra publica direta, DISPENSA ELETRONICA N° 039/2024, realizado(a)
na plataforma do sistema http://www.cotacao.banpara.b.br/default.aspx.

OBJETO: Aquisicdo emergencial do medicamento ALTEPLASE 50mg, via intravenosa, para atender os
pacientes do SAT/SERC desta FPEHCGV.

ADJUDICADO/HOMOLOGADO para a empresa abaixo qualificada foi DECLARADA julgada e
habilitada em relagdo ao item unico no valor global R$ 204.675,00 (Duzentos e quatro mil e seiscentos e
setenta e cinco reais), sendo o valor unitério registrado conforme tabela abaixo:

UNI HOSPITALAR CEARA LTDA, CNPJ n.° 21.595.464/0001-68, estabelecida na Rua Francisco Jose
Albuquerque Pereira, 1085, bairro Cajazeiras, cidade Fortaleza/ CE, CEP: 60.864-520, Telefones (85) 3289-
3722, correio eletrénico: contabil.uniceara@gmail.com

~ CODIGO VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO simas | UNID 1 QTD 1 y\i174ARI0 | TOTAL

01 Alteplase 50mg, via intravenosa | 132987-1 | frjamp 75 R$ 2.729,00 | R$ 204.675,00
VALOR TOTAL | R$ 204.675,00

A despesa ora autorizada, no valor de R$ 204.675,00 (Duzentos e quatro mil e seiscentos e setenta
e cinco reais) serd executada a conta da seguinte dotagdo, informada pelo Nucleo de Planejamento/
FPEHCGYV, Fungdo Programadtica: 10.302.1507.8288; Natureza da despesa: 339030; Fonte de Recurso:
01659000061, 01659000069, 01500100203, 01500000001, 01601000049 e suas respectivas subfontes e
superavits.

O procedimento em sua integra podera ser acessado no site:
https://compraspara.pa.gov.br/governo,https://gov,br/pncp/pt-br,
https://www.cotacao.banpara.b.br/default.aspx e https://www.gov.br/pncp/pt-br.

Belém/PA, 04 de outubro de 2024.

Assinado eletronicamente

NIVALDO NASCIMENTO DOS SANTOS
Homologador
Portaria n° 205, de 06 de junho de 2024 / FPEHCGV
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2334991

Anexo/Sequencial: 65
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Nivaldo Nascimento dos Santos, CPF: ***.261.322-**

Em: 04/10/2024 16:22:03

Aut. Assinatura: 70c1b9eal4919738e2c¢30e86d8557ab1b4834ab10a0c0889cf2e4072b8c58599

Identificador de autenticacédo: e8c91903-61a0-4726-950a-75fdf71d4684
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




©

GASPAR VIANNA

FOLHA DE DESPACHO

AUTORIZACAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 39/2024
PROCESSO N° E-2024/2334991
AUTORIZO, a contratacdo por dispensa de licitacdo emergencial com submissdo ao
sistema de dispensa eletronica, liberando-se a formalizagdo do contrato e emitindo-
se apenas a nota de empenho, conforme detalhamento:

. Fundacado Publica Estadual Hospital
CONTRATANTE | EStado do Para de Clinicas Gaspar Vianna g
CNPJ 22.980.973/0001-77
bosson | Razao | UNI HOSPITALAR CEARA
CONTRATADO LC | ot | Social | LTDA.
CNPJ | 21.595.464/0001-68

Aquisicdo emergencial do medicamento ALTEPLASE 50mg,
DESCRICAO DA | via intravenosa, para atender os pacientes do SAT/SERC
CONTRATACAO | desta Fundacdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna-FPEHCGV

R$ 204.675,00 (Duzentos e quatro mil, seiscentos e setenta e
cinco reais)

Considerando que o medicamento ALTEPLASE é para tratamento
alternativo do Infarto Agudo do Miocardio na impossibilidade
de realizacdo de angioplastia, indispensavel para o atendimento
dos pacientes da Fundacgdo Publica Estadual Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna FPEHCGYV que é referéncia no atendimento.
Considerando que o Servico de Hemodinamica passa por
reforma e as salas de procedimentos foram reduzidas,
EUNDAMENTO impedindo o _cateter_ismo o_Ie urgéncia do paciente no
DA DISPENSA momento do diagnéstico de infarto, havendo o aumento do
consumo de 5 para 21 frascos/més, sendo que, apenas no
més de agosto, o consumo foi de 62 frascos.

Considerando que o medicamento foi item fracassado no processo
licitatorio n° 2024/50650 PE n° 900016/2024, homologado em
19/07/2024 e o novo processo licitatdrio n° 2024/848069 foi iniciado
em 05/07/2024, e esta em fase interna, e que a Ata de Registro de
Precos (ARP) n°143/2023, processo n° 2023/1394966, vigente até
29/11/2024 sem saldo para novas solicitacfes.

VALOR GLOBAL

Funcional 10.302.1507.8288
Programatica
Natureza da 339030
DOTAGAO Despesa
ORCAMENTARIA 01659000061, 01659000069,
01500100203, 01500000001,

Fonte de Recurso 01600000049, e suas respectivas

subfontes e superavits
Plano Interno 1020008288C
Belém — PA, 04 de outubro de 2024.
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GASPAR VIANNA

FOLHA DE DESPACHO

Heloisa Guimaraes
Diretora Presidente /| FPEHCGV
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ASSINATURAS
Numero do Protocolo: 2024/2334991

Anexo/Sequencial: 66
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N° 2.176,
de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Heloisa Maria Melo e Silva Guimardes, CPF: ***.529.202-**

Em: 04/10/2024 16:32:09

Aut. Assinatura: 24c6e38b12claelal67d8f1f5¢94128c396a85bf8075fc238b37b602600e6b2e

Identificador de autenticacdo: d85cbb86-e7d1-4753-bdc8-ac2e070d4a6a
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo
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