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Modalidade de Julgamento : Menor Preço

Item Especificação Unidade Preço Máximo Quantidade Preço Unitário Preço Total

1 Implante Mamário de silicone texturizado, modelo REDONDO para procedimentos 
(cirúrgicos reconstrutivos após mastectomia), preenchido por  gel de silicone, 
acondicionado em um invólucro trilaminar de silicone ou similar, o invólucro é 
constituído por camadas com divisões externas e internas de silicone elastômero de 
qualidade médica e alto grau de resistência mecânica e por uma capa intermediária que 
atua como barreira ao gel de silicone com significante redução da migração. O invólucro 
é preenchido por gel macio de silicone transparente e possui consistência próxima de 
uma mama normal, disponibilizar vários modelos de perfil/altura (BAIXO, MODERADO, 
ALTO e SUPER ALTO), cuja superfície texturizada ou micro texturizada, neste item os 
licitantes deverão obrigatoriamente disponibilizar todos os tamanhos e diâmetros que 
compõe a grade de medidas das Próteses, com sugestão de equivalência informando o 
volume em (cc), considerando as medidas de Base (cm) e a projeção (cm) conforme 
especificação de cada fabricante, com medidas aproximadas de (125cc até 800cc), 
estéril, artigo médico-hospitalar de uso único, embalagem compatível com a legislação 
vigente. 
Certificação de conformidade:
Os implantes mamários devem obedecer a Resolução RDC n° 16, de 21 de março de 
2012. Que estabelece os requisitos mínimos de identidade e qualidade para os 
IMPLANTES MAMÁRIOS e a exigência de certificação de conformidade do produto no 
âmbito do Sistema Brasileiro de Avaliação de Conformidade (SBAC). 
ROPM do SIH/SUS: 07.02.08.003-9.
Marca aprovada:
>> Sebbin laboratóries
>> Mentor Medical Systems
>> Silimed Comércio
>> Perouse Plastie/Perthese
>> Allergan/CUI
>> CRM Medic

Unidade ________________ _____________60,00926,2500
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2 Implante Mamário de silicone texturizado, modelo ANATÔMICO, para procedimentos 
(cirúrgicos reconstrutivos após mastectomia), preenchido por gel de silicone, 
acondicionado em um invólucro trilaminar de silicone ou similar, o invólucro é 
constituído por camadas com divisões externas e internas de silicone elastômero de 
qualidade médica e alto grau de resistência mecânica e por uma capa intermediária que 
atua como barreira ao gel de silicone com significante redução da migração. O invólucro 
é preenchido por gel macio de silicone transparente e possui consistência próxima de 
uma mama normal, disponibilizar; modelo ANATÔMICO de (perfil/altura MODERADA e 
perfil/altura ALTO), cuja superfície texturizada e ou micro texturizada, neste item os 
licitantes deverão obrigatoriamente disponibilizar todos os tamanhos e diâmetros que 
compõe a grade de medidas das Próteses, com sugestão de equivalência informando o 
volume em (cc), considerando as medidas de Base (cm) e a projeção (cm) conforme 
especificação de cada fabricante, com medidas aproximadas de (180cc até 600cc), 
estéril, artigo médico-hospitalar de uso único, embalagem compatível com a legislação 
vigente. 
Certificação de conformidade:
Os implantes mamários devem obedecer a Resolução RDC n° 16, de 21 de março de 
2012. Que estabelece os requisitos mínimos de identidade e qualidade para os 
IMPLANTES MAMÁRIOS e a exigência de certificação de conformidade do produto no 
âmbito do Sistema Brasileiro de Avaliação de Conformidade (SBAC). 
ROPM do SIH/SUS: 07.02.08.003-9.
Marca aprovada:
>> Sebbin laboratóries
>> Mentor Medical Systems
>> Silimed Comércio
>> Perouse Plastie/Perthese
>> Allergan/CUI
>> CRM Medic

Unidade ________________ _____________60,00744,0000

3 Expansor Tecidual superfície texturizada/lisa, modelo REDONDO, temporário, com 
altura (BAIXA - MODERADA - ALTA ambos com projeção variável), usado em cirurgia 
reconstrutora de mama, expansor de tecido é constituído por envelope de silicone 
inflável elastômero ligado através de uma tubagem de silicone de uma válvula de 
controle remoto interno. A válvula é constituída por uma porta de silicone auto-vedante 
de enchimento na forma de uma hemisférica feito facilitando a sua localização. Cada 
implante está equipado com um conector de aço inoxidável permitindo que o 

Unidade ________________ _____________60,00920,0000
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comprimento da tubagem de ser adaptado numa dada situação, (ou sistema similar); 
neste item os licitantes deverão obrigatoriamente disponibilizar todos os tamanhos e 
diâmetros, com dimensões aproximadas de (150cc até 850cc) com sugestão de 
equivalência informando o volume em (cc), considerando as medidas de base diâmetro 
(cm) e a projeção (cm) conforme especificação de cada fabricante, estéril, artigo-
medico hospitalar de uso único, embalagem compatível com a legislação vigente. 
ROPM do SIH/SUS: 07.02.08.001-2.
Marca aprovada:
>> Sebbin laboratóries
>> Mentor Medical Systems
>> Silimed Comércio
>> Perouse Plastie/Perthese
>> Allergan/Natrelle

4 Expansor Tecidual superfície texturizada/lisa, modelo ANATÔMICO ou chamados de 
"polo inferior" temporário, com altura (BAIXA - MODERADA - ALTA ambos com 
projeção variável), usado em cirurgia reconstrutora de mama, expansor de tecido é 
constituído por envelope de silicone inflável elastômero ligado através de uma tubagem 
de silicone de uma válvula de controle remoto interno. A válvula é constituída por uma 
porta de silicone auto-vedante de enchimento na forma de uma hemisférica feito 
facilitando a sua localização. Cada implante está equipado com um conector de aço 
inoxidável (ou sistema similar); permitindo que o comprimento da tubagem de ser 
adaptado numa dada situação, neste item os licitantes deverão obrigatoriamente 
disponibilizar todos os tamanhos e diâmetros, com dimensões aproximadas de (150cc 
até 850cc) com sugestão de equivalência informando o volume em (cc), considerando 
as medidas de base diâmetro (cm) e a projeção (cm) conforme especificação de cada 
fabricante, estéril, artigo-medico hospitalar de uso único, embalagem compatível com a 
legislação vigente. 
ROPM do SIH/SUS: 07.02.08.001-2.
Marca aprovada:
>> Sebbin laboratóries
>> Mentor Medical Systems
>> Silimed Comércio
>> Perouse Plastie/Perthese
>> Allergan/Natrelle
>> CRM Medical/Snow Lambe

Unidade ________________ _____________60,001.431,2500

5 Moldes re-esterilizáveis para reconstrução mamaria, REDOMDO de perfil alto e Sistema 
BIODIMENSIONAL ANATÔMICO, superficie lisa, com diâmetros, altura e projeção de 
(300cc, 400cc, 500cc e 600cc). Instrumento indispensável nas intervenções de 
reconstrução de mama, os moldes são utilizados também nas cirurgias estéticas para 

Unidade ________________ _____________60,00300,0000
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verificar o tamanho prévio da mama antes da colocação da prótese definitiva, desta 
forma é possível calcular o tamanho ideal da prótese e mesmo saber como será o 
resultado final. A partir de agora, é de responsabilidade de cada cirurgião a 
reesterilização dos moldes para cada nova cirurgia, embalagem compatível com a 
legislação vigente.

______/______/_______

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

_______________________________________________________________________________________________________________________


