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ITEM ESPECIFICAÇÕES APRES MARCA

NECESSI-
DADE
 P/12 
MESES

VALOR
 UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

12

Módulo de proteínas de alto 
valor biológico em pó, com 

100% de proteínas de soro de 
leite, indicado para pacientes 
adultos e pediátricos, sem fi-

bras, sem sabor, sem vitaminas, 
sem glúten. Sachê não menor 

que 12 g.

sachê
WPC 80 ZERO 

LACTOSE/
PROBENE

1.800 R$ 8,10 R$ 14.580,00

TOTAL R$ 14.580,00
        

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 14.580,00 (quatorze mil, qui-
nhentos e oitenta reais).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1013713
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 073/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 73/2023, decorrente do Pregão Eletrônico 
para Registro de Preços n.º 89/2023/FHCGV, processo nº 2023/642769, 
homologado pelo Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clí-
nicas Gaspar Vianna, em exercício, em 25/10/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de dieta enteral para pacientes internados nas 
clínicas, unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fun-
dação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) pelo 
período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 16/11/2023 A 16/11/2024
EMPRESA: DISTRIBUIDORA HOSPITALAR RAMOS E MENDONÇA LTDA 
– EPP, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n.º 
27.117.540/0001-06, Inscrição Estadual nº 15.553.218-9, com sede na 
Travessa Floriano Peixoto, nº 4170, Novo Estrela, CEP 68743-760, Casta-
nhal/PA.

ITEM ESPECIFICAÇÕES APRES
FABRI-
CANTE

/MARCA

NECESSI-
DADE
 P/12 
MESES

VALOR
 UNITÁ-

RIO

VALOR
TOTAL

01

Dieta enteral líquida, nutricionalmente completa 
polimérica, isenta de lactose, sacarose e glúten, 
hiperproteica e hepercalórica (com 1,5 kacl/ml e 

com no mínimo 22% de proteína), sem fibras, sem 
arginina, em sistema fechado, embalagem de até 

1.000 ml.

litro
Nova-
source 

HP
840 R$ 48,00 R$ 

40.320,00

09

Dieta enteral nutricionalmente completa, oligoméri-
ca, hiperproteica (não menor que 30% de proteína) 
e normocalórica (não maior que 1 kcal/mL), isenta 
de arginina, lactose e glúten em sistema fechado, 

embalagem de até 1000 mL.

litro Peptamen 
Intense 420 R$ 121,99 R$ 

51.235,80

10

Dieta enteral polimérica, nutricionalmente completa, 
polimérica com arginina, nucleotídeos e ácido graxo 
ômega 3, hipercalórica (não menor que 1,5 kcal/ml) 
e hiperproteica (não menor que 29%), sem lactose 

e sacarose. Embalagem de até 1000 mL.

litro Impact 
1.5 360 R$ 184,00 R$ 

66.240,00

11

Dieta enteral polimérica, nutricionalmente completa, 
hipercalórica (não maior que 1,3 kcal/mL) e 

hiperproteica (não menor que 29%), com fibra, sem 
lactose e sacarose, com osmolaridade não maior 
que 320 mOsm/L. Embalagem de até 1000 mL.

litro
Nova-

source HP 
Plus

420 R$ 75,00 R$ 
31.500,00

13

Módulo de proteínas à base de colágeno hidrolisado 
bovino, com BCAA, vitaminas, mineral, acrescido 
de HMB (não menor que 3 gramas), sem lactose, 

glúten e fibras. Apresentação sachê com aproxima-
damente 21 g.

sachê Sarcoplex 1200 R$ 8,62 R$ 
10.344,00

TOTAL  R$ 
199.639,80

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 199.639,80 (cento e noventa 
e nove mil, seiscentos e trinta e nove reais e oitenta centavos).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1013705
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 074/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 74/2023, decorrente do Pregão Eletrônico 
para Registro de Preços n.º 89/2023/FHCGV, processo nº 2023/642769, 
homologado pelo Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clí-
nicas Gaspar Vianna, em exercício, em 25/10/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de dieta enteral para pacientes internados nas 
clínicas, unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fun-
dação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) pelo 
período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 16/11/2023 A 16/11/2024
EMPRESA: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA., pessoa jurídica de direito pri-
vado, inscrita no CNPJ/MF sob nº 49.324.221/0015-00, Inscrição Estadual 
nº 06.843.694-7, com sede na Rodovia CE 040, Km 10, S/N, CEP 61700-
000, Aquiraz/CE.

ITEM ESPECIFICAÇÕES APRES
NECESSI-

DADE
 P/12 MESES

VALOR
 UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

02

Dieta enteral líquida, nutricionalmente completa 
polimérica, isenta de lactose, sacarose e glúten, 
hiperproteica e hepercalórica (com 1,5 kacl/ml 

e com no mínimo 20% de proteína), sem fibras, 
sem arginina, em sistema fechado, embalagem 

de até 1.000 ml

litro 180 R$ 39,00 R$ 7.020,00

06

Dieta enteral líquida, nutricionalmente completa 
hipercalórica (não inferior a 2 kcal) hiperproteica 
(não menor que 20% de proteína), sem fibras, 
isenta de lactose, sacarose e glúten, osmolari-
dade não maior que 410 mosm/L em sistema 

fechado, embalagem de até 500 ml.

litro 1.020 R$ 75,00 R$ 76.500,00

07

Dieta enteral líquida, nutricionalmente completa 
hipercalórica (não inferior a 2 kcal) hiperproteica 
(não menor que 20% de proteína), com fibras, 
isenta de lactose, sacarose e glúten, osmolari-
dade não maior que 410 mosm/L, com fibra em 

sistema fechado, embalagem de até 500 ml.

litro 600 R$ 80,00 R$ 48.000,00

TOTAL R$ 131.520,00

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 131.520,00 (cento e trinta e 
um mil, quinhentos e vinte reais).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1013706
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 079/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 79/2023, decorrente do Pregão Eletrônico 
para Registro de Preços n.º 89/2023/FHCGV, processo nº 2023/642769, 
homologado pelo Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clí-
nicas Gaspar Vianna, em exercício, em 25/10/2023.
OBJETO: Aquisição eventual de dieta enteral para pacientes internados nas 
clínicas, unidades de terapia intensiva, centro cirúrgico e obstétrico da Fun-
dação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FPEHCGV) pelo 
período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 16/11/2023 A 16/11/2024
EMPRESA: LYNX TRADING COMPANY IMPORTAÇÃO, EXPORTAÇÃO, DIS-
TRIBUIÇÃO LTDA., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 29408508/0002-96, Inscrição Estadual nº 0031074700120, com 
sede na Av. Nossa Senhora de Fátima, n.º 2116, CEP 30.710.662, Belo 
Horizonte/MG

ITEM ESPECIFICAÇÕES APRES MARCA NECESSIDADE
 P/12 MESES

VALOR
 UNITÁRIO

VALOR
TOTAL

16

Frascos para nutrição enteral 
com tampa contendo membrana 

perfurável adaptável aos 
equipos de alimentação enteral, 
graduado em escala de 50 mL, 
com dispositivo para fixação em 
suporte, atóxico, transparente e 
livre de Bisfenol-A. capacidade 

300 mL a 350 mL.

Und. BIOFRASCO 8.400 R$ 1,53 R$ 12.852,00

17

Equipos macrogotas para 
alimentação enteral com lanceta 

perfurante para conexão ao 
recipiente de solução, câmara 
flexível e transparente para a 
visualização do gotejamento, 

extensão em PVC azul, contro-
lador de gotejamento tipo pinça 

rolete e conector escalonado 
específico para administração de 

dietas enterais.

Und. M2LIFE 2.760 R$ 1,45 R$ 4.002,00

TOTAL R$ 16.854,00

        

* O Valor global estimado desta Ata é de R$ 16.854,00 (dezesseis mil, 
oitocentos e cinquenta e quatro reais).
Dra. Heloisa Maria Melo e Silva Guimarães
Ordenadora Responsável.

Protocolo: 1013717
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 106/2023/FHCGV
Ata de Registro de Preços Nº 106/2023, decorrente do Pregão Eletrônico 
para Registro de Preços n.º 102/2023/FHCGV, processo nº 2023/661993, 
homologado pela Presidente da Fundação Pública Estadual Hospital de Clí-
nicas Gaspar Vianna, em 13/11/2023.
OBJETO: aquisição eventual de Balão Intra-Aórtico (BIA), compatível com 
o aparelho DataScope, para realização de procedimentos cardíacos em pa-
cientes do SUS da Fundação Pública Estadual Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna (FPEHCGV) pelo período de 12 (doze) meses.
VIGÊNCIA: 22/11/2023 A 22/11/2024
EMPRESA: SILVA E DELGADO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOS-
PITALARES LTDA., pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF 
sob nº 08.393.709/0001-06, Inscrição Estadual nº 15.257.629-0, com 
sede na Av. Pedro Miranda, 2670, Pedreira, CEP: 66085-026, Belém/PA.


