PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS

Secretaria Municipal da Saude
Diretoria de Atengdo Basica - DAB

FOLHA DE ENCAMINHAMENTO:

REQUERENTE: DAB / SMS PREGAO- EDITAL 362/2024 LASER DE BAIXA
INTENSIDADE - PAC

PROCESSO: SEI 63707-2

DO |A  |DATA DESPACHO
DAB [SML |12/172024  |Prezado Pregoeiro,
|

Solicitamos a desclassificagdo da empresa abaixo para a
proposta do laser de baixa intensidade para o seguinte
lote:

* CEC IMPORTACAO E COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS LTDA - EPP CNPJ: 24.864.422/0001-73

Item 01 Laser terapia de baixa intensidade; Técnica ILIB,
equipamento portatil. Deve possuir dois comprimentos
i de onda: laser vermelho (660 nm) e laser infravermelho
; (808 nm). Deve realizar disparos simultaneos e
‘ individuais dos lasers. Laser vermelho, com as seguintes
caracteristicas: Comprimento de onda: 660nm; Tipo de
emissdo CW (emissdo continua); Poténcia de saida:
100mW; Meio ativo do laser: GaA1As. Laser
| infravermelho, com as seguintes caracteristicas:
1 Comprimento de onda: 808nm; Tipo de emissédo 02 R$
5.413,00 R$ 10.826,00 Cota Exclusiva para MEs EPPs e
MEIs ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL MUNICIPIO
DE CANOAS Secretaria Municipal de Licitagbes e
Contratos 50 CW (emissao continua); Poténcia de saida:
100mW; Meio ativo do laser: InGaAlP. Pega de mao com
as seguintes caracteristicas: Gabinete construido em
plastico ABS; Diametro util da fibra éptica: 1000 pm;
Com display LCD que permita visualizar os parametros e
informacdes do equipamento, a energia a ser aplicada
em Joules e o tempo de aplicacdo em segundos; Deve
indicar o tipo de terapia e o laser que esta sendo
utilizado; Bico angulado; Peso aproximado: 200 g (+/-
10%); Funcionamento através de bateria interna
recarregavel de ion de litio e fonte de alimentagcao
externa, com operagdo no minimo na faixa entre 110 e

240 Volts - 60 Hz; Autonomia da bateria em uso continuo}




com carga ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CANOAS Secretaria Municipal de
Licitacbes e Contratos 51 total no minimo 4 horas.|
Acessorios inclusos: 01 Carregador de bateria; 01
Oculos de protecdo para uso do profissional 01 Oculos
de protegcdo para uso do paciente; 01 Maleta resistente
para guardar e transportar o equipamento; 03 Pulseiras
para técnica ILIB; 01 Suporte base de mesa para a
caneta; 03 Espagadores.

Justificativa: A desclassificagdo do aparelho de laser da
Ibramed pode ser justificada pela inadequacéo de seu
design para a aplicagéo especifica em cicatrizagéo de
feridas. Embora o dispositivo tenha sido desenvolvido|
para a area de fisioterapia, a natureza das feridas,
especialmente aquelas com tuneis, exige um
equipamento que ndo apenas oferegca poténcia e
precisdo, mas também ergonomia.

Um aparelho voltado para cicatrizacdo de feridas deve
ter ponteiras projetadas para acessar facilmente regides
de dificil acesso, garantindo que o tratamento seja eficaz
em todas as areas da ferida. A falta de uma ponteira
ergondmica pode dificultar a manobrabilidade e a
precisdo necessaria para tratar adequadamente essas
lesbes. Além disso, uma ponteira ndo ergonémica pode
levar a fadiga do profissional de saude durante o
procedimento, o que pode impactar negativamente a
qualidade do atendimento.

Portanto, a necessidade de um equipamento que seja
ergonomicamente adequado e que possua ponteiras
especificas para o tratamento de feridas com tuneis €
essencial para garantir ndo apenas a eficacia do
tratamento, mas também a seguranca e o conforto tanto
do paciente quanto do profissional. Diante disso, a
inadequagdo do design do aparelho justifica sua
desclassificacédo para essa finalidade especifica.

Atenciosamente,

Lisiane Ribeiro Bischoff- matr: 5257-4- /
Gestora do PAC
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