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Eventual contração de empresa especializada para realização de cirurgias cardíacas de
pacientes internados no Hospital Geral de Roraima com OPME e equipamentos em comodato.

LOTE ÚNICO - SERVIÇO MÉDICO DE CIRURGIA CARDÍACA

ITEM CATSER DESCRIÇÃO DO SERVIÇO QTD
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

01 10952

FORNECIMENTO DE EQUIPE ESPECIALIZADA, OPME E
EQUIPAMENTOS EM COMODATO PARA REALIZAÇÃO DE
CIRURGIAS CARDÍACAS DE PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL GERAL DE RORAIMA.

360

TABELA 1 - PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS

ORD. DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS UND QTD
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 CIRURGIA DE REVASCULARIZAÇÃO MIOCÁRDICA UND 200

2 ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO ESQUERDO UND 21

3
TROCA VALVAR AÓRTICA, MITRAL OU

TRICUSPIDEA
UND 58

4
PLASTICA VALVAR AÓRTICA, MITRAL OU

TRICUSPIDEA
UND 7

5 DUPLA TROCA VALVAR UND 7

6
TRATAMENTO CIRÚRGICO DO ANEURISMA DE

AORTA TORACICA
UND 11

CARIMBO CNPJ Nº



7
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ESTENOSE SUB

AÓRTICA
UND 4

8
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA DISSECÇÃO AÓRTICA

AGUDA
UND 7

9
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ROTURA

VENTRICULAR
UND 4

10
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TUMORES

CARDÍACOS
UND 7

11
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA COMUNICAÇÃO

INTERATRIAL
UND 22

12
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA COMUNICAÇÃO

INTERVENTRICULAR
UND 4

13
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA COARCTAÇÃO DA

AORTA
UND 4

14
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA PERSISTÊNCIA DO

CANAL ARTERIAL
UND 4

VALOR TOTAL

A frequência de cada procedimento foi baseada na publicação "The Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery
Database: 2018 Update on Outcomes and Quality - (Ann Thorac Surg 2018;105:15–23)"

TABELA 2 - EQUIPAMENTOS EM COMODATO

EQUIPAMENTOS EM COMODATO

ORD DESCRIÇÃO UND QTD
VALOR
UNIT.

VALOR
TOTAL

1 MONITOR DE TEMPO DE COAGULAÇÃO ATIVADA; UND 02

2

MARCAPASSO EXTERNO DE DEMANDA
MARCAPASSO EXTERNO DE DEMANDA,

BICAMERAL; PARA ESTIMULAÇÃO CARDÍACA
ARTIFICIAL, VENTRICULAR E ATRIAL;

UND 02

3

CONSOLE PARA BALÃO INTRA AÓRTICO(BIA)
BOMBA DE CONTRA-PULSAÇÃO INTRA AÓRTICA
MICROPROCESSADO PARA PACIENTE ADULTO

PEDIÁTRICO;

UND 01

4
MÁQUINA PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPÓREA
(CEC); MISTURADOR DE GASES TIPO BLENDER;

MÓDULO DE CARDIOPLEGIA;
UND 01

5
MÁQUINA CONSOLE PARA USO DE CONJUNTO DE
RECUPERAÇÃO SANGUÍNEA, E AUTOTRANSFUSÃO

UND 01



TABELA 3 - OPME SEM CUSTO ADICIONAL - CONFORME PROCEDIMENTO A SER REALIZADO

OPME

ORD. DESCRIÇÃO

01
PATCH DE DACRON/TEFLON, TIPO INORGÂNICO, TAMANHO 5 X 15 CM, MÉDIA, DE 101 A 400CM2 ,

ESPESSURA ENTRE 0,1 E 2MM; COM OU SEM
SUPORTE DE TELA DE POLIPROPILENO.

02
PATCH DE PERICÁRDIO BOVINO, TIPO: ORGÂNICO, COM 66 CM2,

TAMANHO 10X10CM

03
TUBO COM REAGENTE PARA TESTE DE COAGULAÇÃO ATIVADA (TCA)

EM AMOSTRA DE SANGUE TOTAL;

04
VÁLVULA MECÂNICA CARDÍACA, TIPO: AÓRTICA; TAMANHO: 19 A

29MM (CONJUNTO)

05
VÁLVULA MECÂNICA CARDÍACA, TIPO MITRAL; TAMANHO: 21 A 35MM

(CONJUNTO)

06 VÁLVULA BIOLÓGICA AÓRTICA, TAMANHO: 18 A 35MM (CONJUNTO

07 VÁLVULA BIOLÓGICA MITRAL, TAMANHO: 18 A 35MM (CONJUNTO)

08
ENXERTO VASCULAR, PTFE SEM HEPARINA; DIÂMETRO/ TAMANHO: 18

A 20 MM X 20CM (CONJUNTO).

09
ENXERTO VASCULAR, PTFE SEM HEPARINA; DIÂMETRO/ TAMANHO: 5 A

8 MM X 18 A 20CM (CONJUNTO).

10
ENXERTO VASCULAR RETO, DE DACRON COM REVESTIMENTO DE COLÁGENO; DIÂMETRO/ TAMANHO:

18 A 32 MM X 30CM (CONJUNTO).

11
ENXERTO VASCULAR RETO, DE DACRON COM REVESTIMENTO DE

COLÁGENO; DIÂMETRO/ TAMANHO: 08 A 14 MM X 30CM (CONJUNTO).

12
ENXERTO VASCULAR RETO, DE DACRON COM REVESTIMENTO DE COLÁGENO E QUATRO RAMOS

LATERAIS; DIÂMETRO/ TAMANHO: 28 A
30/10 MM X 30CM (CONJUNTO).

13
COLA BIOLÓGICA DE FIBRINA, COLÁGENO OU ANÁLOGA PARA

HEMOSTASIA DE SUPERFÍCIE

14
FIOS CIRÚRGICOS ESPECÍFICOS PARA SUTURAS DAS ESTRUTURAS CARDÍACAS, AORTA,

VENTRÍCULOS, ATRIOS, CORONÁRIAS E
IMPLANTES DE PRÓTESES VALVARES

15

CONJUNTO PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPOREA, APLICAÇÃO: CIRURGIA CARDIACA; EM ADULTO
(ACIMA DE 13 ANOS);

COMPOSTO DE:
01 BOMBA CENTRÍFUGA CARDIOPULMONAR, APLICAÇÃO: PARA CEC E/OU CIRCULAÇÃO ASSISTIDA

(USO ÚNICO);
01 OXIGENADOR DE MEMBRANA PARA TROCA GASOSA E TERMOPERMUTAÇÃO SANGUÍNEA (USO

ÚNICO);
01 CONJUNTO DE TUBOS PARA CIRCULAÇÃO EXTRACORPOREA (USO ÚNICO);

01 RESERVATÓRIO DE CARDIOTOMIA (USO ÚNICO);
01 CONJUNTO PARA CARDIOPLEGIA SANGUÍNEA OU CRISTALOIGE COMPOSTO POR RESERVATÓRIO,

TUBOS E FILTRO PARA CARDIOPLEGIA (USO ÚNICO);
01 HEMOCONCENTRADOR, COM FILTRO DE LINHA ARTERIAL (USO ÚNICO);

01 CÂNULAS PARA DRENAGEM VENOSA COM DUPLO OU TRIPLO ESTÁGIO (USO ÚNICO);



16 02 CÂNULAS PARA DRENAGEM VENOSA ANGULADA COM PONTA METÁLICA (USO ÚNICO);

17 KIT DE RECUPERAÇÃO SANGUÍNEA, AUTOTRANSFUSÃO (USO ÚNICO)

VALIDADE DE 180 DIAS.

Favor mencionar os dados abaixo na proposta:

a) Dados cadastrais – Número do Cadastro de Pessoa Física CPF ou do cadastro Nacional de Pessoa
jurídica CNPJ do proponente;

b) Demais impostos e custos, deverão ser inclusos;

c) Assinatura e data;

d) E-mail e número de telefone (válidos)

e) Nome completo e identificação do responsável;

_______________________________________

Local e Data

_______________________________________

(Assinatura e Carimbo do Representante Legal)

OBS: RESPONDER PARA O E-MAIL – cotacao.cgplan@saude.rr.gov.br

Telefone: (95) 98404-1642 (também é WhatsApp)

INSTRUÇÃO NORMATIVA Nº 65, DE 7 DE JULHO DE 2021

Art. 5º A pesquisa de preços para fins de determinação do preço estimado em processo licitatório para a aquisição e contratação de serviços em geral
será realizada mediante a utilização dos seguintes parâmetros, empregados de forma combinada ou não:
[...]
IV - Pesquisa direta com, no mínimo, 3 (três) fornecedores, mediante solicitação formal de cotação, por meio de ofício ou e-mail, desde que seja
apresentada justificativa da escolha desses fornecedores e que não tenham sido obtidos os orçamentos com mais de 6 (seis) meses de antecedência da
data de divulgação do edital;



INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

A equipe deverá executar os serviços ora contratados nas dependências do Hospital abaixo indicado:

Local Endereço

HOSPITAL GERAL DE RORAIA - HGR Av. Brg. Eduardo Gomes, 1364 - Aeroporto, Boa Vista - RR, 69305-455.


