




EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES 
GERÊNCIA DE GESTÃO DE CONTRATOS 

 

 

 

Sede: Av. Borborema, Nº 25 - Q 16 - Calhau CEP.: 65.071-360  
Anexo I:  Av. dos Holandeses, N.º 1, QD. 05, Edifício Veneto, 1.º andar, Ponta do Farol, CEP.:  65075-650 

Tel: (98) 3235-7333, São Luís/MA CNPJ: 18.519.709/0001-63 
Página 1 de 1 

 



 
 

  

GM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALAR LTDA. 
CNPJ: 69.554.434/0001-30 

Rua Oitenta e Cinco, Nº 22, Conjunto Resid. Planalto do Vinhais I 
 CEP: 65.074-310 

À 
EMPRESA MARANHENSE DE SERVIÇOS HOSPITALARES – EMSERH. 
CONTRATO N°045/2024 – GCC/EMSERH  
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº 93468/2023-EMSERH  
 
Referente: PRORROGAÇÃO CONTRATO 045/2024  
 
Prezado, 
 A empresa GM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA, com endereço na Rua Oitenta e cinco, nº 
22, Conjunto Residencial Planalto Vinhais I - Vinhais em São Luís/MA inscrita no CNPJ/MF sob o nº 
69.554.434/0001-30, vem, pelo seu representante legal infra-assinado, portadora da cédula de identidade nº 
065693572018-3 e do CPF Nº 234.476.133-00,  Acusamos o recebimento da notificação sobre PRORROGAÇÃO 
CONTRATO 045/2024 , firmado entre a GM DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA e Empresa 
Maranhense de Serviços Hospitalares - EMSERH. Que tem como OBJETO: Contratação de empresa para 
fornecimento de Materiais Médico-Hospitalares, Tipo: SUPORTE VENTILATÓRIO (ITEM 12), para atender as 
necessidades das Unidades Hospitalares administradas pela EMSERH. 
 
A cerca da sua solicitação, nos manifestamos favorável em renovar o contrato de fornecimento nas mesmas 
condições e quantitativos pertinentes a tabela enviada abaixo. Dado o exposto, a GM DISTRIBUIDORA DE 
PRODUTOS PARA SAÚDE LTDA, tem a honra de tê-la como cliente. 
 

ITEM Especificações 
REGISTRO- 

MARCA 
Apres. QTD P.Unitário  P. total  

12 
Máscara de oxigênio para traqueostomia, adulto em PVC, com tubo 
conector que gira 360°, que comporte traqueia corrugada de 22cm ou 
extensão de cânula nasal.  

Foyomed/ RG-
10150470504 

UND 350 R$ 8,30 R$ 2.905,00 

VALOR TOTAL   R$ 2.905,00 

 
Nome completo do responsável: Maria Dêlurdes Gomes Martins 
CPF: 234.476.133-00 
RG: 065693572018-3 
Cargo: Sócia Única Administradora  
 
Dados Bancários: Banco Bradesco, Agência: 408, Conta: 252.909-2 
 
Contatos: (98) 95888-3517 ou (98) 98489-6546 
 
 E-mail: gmdistribuidoraph@hotmail.com  

 

São Luís - MA, 15 de outubro de 2024 

 

 

MARIA DÊLURDES GOMES MARTINS 
CPF: 234.476.133-00 
RG:065693572018-3 

SÓCIA ÚNICA ADMINISTRADORA 
 


