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ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 048/2016 
 
Aos dois dias de dezembro do ano de dois mil e dezesseis no Município de Amparo, 
CNPJ nº 43.465.459/0001-73, com sede na Avenida Bernardino de Campos nº 705, 
Centro, Amparo/SP, o Prefeito Sr. LUIZ OSCAR VITALE JACOB, nos termos da Lei nº 
10.520, de 17 de julho de 2002, diante do disposto no artigo 15, da Lei nº 8666, de 21 
de junho de 1993 e alterações, Decreto Municipal nº 4306 de 02 de janeiro de 2012 e 
demais normas aplicáveis, em face da classificação das Propostas apresentadas, 
RESOLVE REGISTRAR O PREÇO PARA EVENTUAL AQUISIÇÃO FUTURA DE 
DIETAS ENTERAIS UTILIZADAS POR PACIENTES ACOMPANHADOS NA REDE 
BÁSICA DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE AMPARO/SP, a ser utilizado por esta 
Prefeitura, durante o período de 12 (doze) meses, oferecido pela empresa: CM 
HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 12.420.164/0003-19 classificada em primeiro lugar para 
fornecimento do(s) item (ns) abaixo(s) discriminados, observadas as condições do 
Edital que rege o Pregão Presencial nº 077/2016. 
 

CM HOSPITALAR S.A. 
 

ITEM QTDE UNID DESCRIÇÃO MARCA 
VALOR 
UNIT R$ 

VALOR 
TOTAL R$ 

1 1.000 LATA 

Alimento completo 
especializado para pacientes 
com doenças de CHRON - 
Isento de lactose e glúten. 
Com mais de 12% de 
proteínas, mais de 40% de 
carboidratos e no máximo 
proteínas, 45% lipídeos. Sem 
sabor. Lata com 400g. 

MODULEN/ 
NESTLE 

270,00 270.000,00 

3 1.600 FRASCO 

Dieta enteral líquida 
específica para cicatrização - 
dieta enteral líquida, 
hiperprotêica e normocalórica 
específica para cicatrização 
de feridas, suplementada com 
nutrientes como zinco 
(mínimo de 10mg/100 ml), 
arginina (mínimo 8g/l), selênio 
(mínimo de 9mcg/100ml), 
vitamina A (mínimo de 
35mg/100ml). Embalagem 
TETRA PACK 1 litro. 

IMPACT/ 
NESTLE 

45,00 72.000,00 

9 25.000 FRASCO 

Dieta padrão de uso enteral e 
oral com fibras litro - nutrição 
enteral liquida a base de 
proteína isolada de soja 
(>70%). Nutricionalmente 
completa, acrescida com pelo 
menos 3 tipos de fibras sendo 
solúveis e insolúveis. Com no 
mínimo 15% de TCM como 
fonte lipídica. Isenta de 
sacarose e lactose.  Sabor 
baunilha. Embalagem: 

ISOSOURCE 
SOYA 

FIBRAS/ 
NESTLE 

13,00 325.000,00 
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TETRA PACK 1 litro. 

11 11 KG 

Espessante instantâneo de 
alimento - espessante 
instantâneo de alimentos e 
bebidas, que possa ser 
utilizados em preparações 
quentes ou frias. Isento de 
sabor. Isento de sacarose, 
lactose e glúten. Lata de até 
250g. Com registro no M.S. 
Apresentar colher medida. 

RESOURCE 
THICKEN UP 

CLEAR/ 
NESTLE 

443,04 4.873,44 

17 1.000 UN. 

Nutrição completa em pó para 
adultos com disfunção 
gastrointestinal - nutrição 
completa em pó para adultos 
com disfunção gastrointestinal 
nutrição completa em pó, 
para adultos com disfunção 
gastrointestinal, risco de 
broncoaspiração e dificuldade 
para absorver proteína 
intacta. Com 100% de 
proteína do soro do leite 
hidrolisada, com mais que 
50% de TCM, como fonte 
lipídica, osmolalidade no 
máximo de 380mosm/kg. 
Isenta de lactose e glúten. 
Embalagem: lata no máximo 
com 450g. Sabor: baunilha. 

PEPTAMEN 
PÓ/ NESTLE 

140,00 140.000,00 

18 2.000 UN. 

Nutrição completa em pó para 
adultos com disfunção 
gastrointestinal. - nutrição 
completa em pó para adultos 
com disfunção 
gastrointestinal. 
Nutrição completa em pó, 
para adultos com disfunção 
gastrointestinal, risco de 
broncoaspiração e dificuldade 
para absorver proteína 
intacta. Com 100% de 
proteína do soro do leite 
hidrolisada, osmolalidade no 
máximo de 380mosm/kg. 
Isenta de lactose e glúten. 
Embalagem: lata de400 a 450 
grama . Sabor: baunilha. 

PEPTAMEN 
PÓ/ NESTLE 

140,00 280.000,00 

24 10.000 UN. 

Suplemento oral em pó - 
suplemento oral em pó, 
nutricionalmente completo e 
balanceado, hiperprotéico 
(mínimo 20%). Acrescido de 
fibras. Embalagem com no 
mínimo 350g. Sabor isento. 

NUTREN 
SENIOR/ 
NESTLE 

35,00 350.000,00 
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25 3.000 FRASCO 

Suplemento oral específico 
para controle glicêmico - 
suplemento oral específico 
para controle glicêmico 
normocalórico e hiperprotéico 
(mínimo 17%). Isento de 
sacarose. Sabores diversos. 
Embalagem de 200 ml. 

NOVASOUR
CE GC/ 
NESTLE 

5,02 15.060,00 

VALOR TOTAL R$ 1.456.933,44 

 
Local de entrega: Almoxarifado da Saúde, situado à Rua Rio Missouri, 61, 

Jardim Figueira – Amparo/SP; 
Prazo de entrega: entregas parciais pelo período de 12 (doze) meses em até 

05 (cinco) dias a contar do recebimento da Autorização de Fornecimento emitida pelo 
Departamento de Suprimentos. 

Condições de pagamento: Após cada entrega, aprovação da Secretaria 
solicitante e em até 15 (quinze) dias do recebimento da Nota Fiscal eletrônica.  

Os preços registrados serão fixos e irreajustáveis durante a vigência da 
presente Ata de Registro de Preços, conforme Lei Federal nº 10.192/2001. 

As empresas detentoras do registro assumem o compromisso de fornecer os 
materiais solicitados, nas quantidades definidas nos pedidos a serem emitidos pelo 
Departamento de Suprimentos, nas condições constantes do edital, durante o prazo 
de validade desta Ata de Registro de Preços. 

Os preços registrados nesta Ata poderão ser cancelados por determinação da 
Prefeitura Municipal de Amparo, após comunicação à detentora, presentes as razões 
de interesse público, devidamente comprovadas em processo administrativo próprio, e 
pela detentora, mediante solicitação e comprovação da ocorrência de caso fortuito ou 
fato superveniente que venha a comprometer a perfeita execução contratual. 

Para o caso de descumprimento de quaisquer condições estabelecidas no 
edital, relativas ao fornecimento objeto desta Ata, serão aplicadas as penalidades 
especificadas no item 13 do Edital. 

Para dirimir quaisquer questões decorrentes desta licitação, não resolvidas na 
esfera administrativa, será competente o foro da Comarca de Amparo. 

 
 
 

LUIZ OSCAR VITALE JACOB 
Prefeito Municipal 

 
 

__________________________________________ 
Empresa: CM HOSPITALAR S.A. 
CNPJ: 12.420.164/0003-19 
Endereço: Eixo 3 – Módulos 26 à 30 – s/n 
Quadra 9-A 
Dimic – Catalão/GO 
CEP 75.709-685 
Representante: Elisângela de Oliveira Rodrigues dos 
Santos 
RG: 28.250.119-8 
CPF: 251.113.738-02 
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Testemunhas: 
 
 
 
 
1 - VICENTE MÁRIO MARTINI AULER 

RG. 7.963.019 
 

2 – MARIA SILVA BERGO GUERRA 
RG. 44.099.946-7

 

CONTINUAÇÃO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 048/16 


