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Processo..: 23081.004076/2007-31 89 / 2007 Data da Emissão: 20/04/2007Pregão SRP

Objeto Resumido:
Abertura: Dia: 09/05/2007 09:00:00Hora:

Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Kit Cateter de Embolectomia Arterial para Remoção de Trombos,  6 Fr Lúmen do fio da 
guia  0.014" , comprimento total 145cm estéril, embalagem compatível com a legislação 
vigente.
Marca aprovada: 
>> Pronto Extraction Catheter (Modelo 5000)  - Fab. Vascular Solutions

Unidade ________________ _____________6,003.500,0000

2 Kit Cateter para uso em Infarto Agudo para Reacanlizar Coronárias posibilitando uso de 
fármacos e medidor da extensão das lesões, estéril, embalagem compatível com 
alegislação vigente.
Marca aprovada:
>> AMICATH - Fab. 

Unidade ________________ _____________6,002.200,0000

3 Kit de Mascára Laríngea com acesso gástrico, embalagem compatível com a legislação 
vigente.

Unidade ________________ _____________2,006.650,0000

4 Kit de Mascára Laríngea para intubação difícil, embalagem compatível com a legislação 
vigente.

Unidade ________________ _____________2,002.100,0000

5 Conjunto Descartável de Balão Intra-Aórtico n.º s diversos, estéril, descartável, 
embalagem compatível com a legislação vigente. ROPM-SUS 93.481.25-0
Marca aprovada:
>> Fab. Arrow
>> Fab. Datascope
* Para marcas novas, os produtos deverão ser avaliados previamente pela equipe da 
cardiologia do HUSM. 

Conjunto ________________ _____________80,001.823,9400

6 Tubos de Reativos para MCA 2000 (verificar tempo de coagulação em cirúrgias 
cardíacas/Vascular) caixas com 24 tubos. Marca aprovada Fundação Adib Jatene

Unidade ________________ _____________1.000,0011,3700

7 Adesivo Cirúrgico Hemostático (Cola Biológica), para uso em cirurgia cardíaco 
apresentação em tubos, seringa pré-enchida ou frascos, embalagem compatível com a 
legislação vigente.
Marca aprovada: 
>> Colagel .....Fab. Polisuture
* Para marcas novas, os produtos deverão ser avaliados previamente pela equipe da 
cardiologia do HUSM.

Unidade ________________ _____________36,0090,0000

8 Eletrodo Endocárdico Temporário (provisório) bipolar NÚMEROS DIVERSOS, estéril, 
embalagem compatível com a legislação vigente. ROPM-SUS: 93.322.10-0

Unidade ________________ _____________20,00221,7800
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Obs.: O introdutor deve ser separado eletrodo. 
9 Introdutor de Punção para colocação de eletrodo externo temporário, estéril, 

embalagem compatível com a legislação vigente. ROPM-SUS: 93.322.09-7
Unidade ________________ _____________20,00126,8900

10 Transdutor de Pressão X-Trans - TP - 00933, Kit adulto, adaptável no aparelho DIXTAL. 
Marca aprovada: 
>> TP - 00933 - Fab. Gabmed Produtos

Unidade ________________ _____________200,0088,0000

11 Conector para Radiologia usado na Infusão de Contraste com 120cm de comprimento 
não espiralado em poliuretano com flexibilidade intermediária compatível com a seringa 
150ml da injetora ( Angiomat Illumena), Marca aprovada: Algaflex Ref. 0209NK, Guerbet.

Unidade ________________ _____________200,0025,0000

12 Equipo Convencional (P.C.A.- analgesia para bomba de infusão tipo APM/marca 
Abbott), estéril, descartável, embalagem em papel grau cirúrgico.                

Unidade ________________ _____________100,0094,0000

13 Cateter Guia para Angioplastia Coronária percutânea 6F,7F, - IMA com 90cm de 
comprimento, estéril, descartável, embalagem compatível com a legislação vigente. 
ROPM-SUS 93.327.13-7
Marca aprovada: 
>> RunWay IM 90cm - Fab. Boston Scientific
* Para marcas novas, as empresas deverão apresentar previamente os seus produtos, 
para avaliação da equipe de médicos do Serviço de Hemodinâmica do HUSM.

Unidade ________________ _____________20,00195,4500

______/______/_______

Informar:
Razão Social da Empresa:

CNPJ: __________________________________________

Razão Social da Empresa:

Endereço, Local e Estado: _______________________________________________________________________________________________________________________

Cep: __________________________ Fone/Fax: _______________________________ Telex: _______________________________

Nome do Banco: __________________________________ Nome da Agência: _____________________________________ Número da Agência: ___________________

Número Conta Bancária: __________________________________ Data:

----------------------------------------------------------------------------------------------- 
Assinatura

_______________________________________________________________________________________________________________________
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