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Memorando n° 014/2026
Imbe, 20 de janeiro de 2026
DE: Secretaria Municipal de Satdde — Departamento Administrativo

PARA: Departamento de Licitacao

ASSUNTO: Pregéo Eletrénico 126/2026 — produtos destinados ao EMAD

- Sr. Responsavel,

Em resposta a folha de informag@o n 11/2026 encaminho abaixo a analise

dos itens
ltem | GRP Descricao Empresa Marca Analise
ofertada
1 41448 [Creme protetor tipo barreira, para| Fufamed Dermamon ( X ) Aprovado
prevengbes de lesbes de pele. 50g/DBS
Composte de substancias naturais, ( ) Reprovado

oleo de girassol, 6xido de zinco
micronizado, vitaminas A e E,
lecitina de soja, polietilenoglicol e
acidos caprico, laurico e miristico.
Tubo/bisnaga 50g. Deve possuir
regisiro ANVISA

2 38369 |Cobertura cicatrizante antibiofiime,| Méinlycke | Exufiber Ag ( X ) Aprovado
estéril, nacleoc acrilico absorvente

perfurado envolto de polimeros de ( ) Reprovado
poliacrilato de amdnio, anti fluido e
matriz cicatrizante ndo aderente,
com particulas lipofilicas e sulfato
de prata. Tamanho minimo: 10cm
X 10cm.

3 41443 |Curativo de espuma (poliuretano),, |asmine Biatain Ibu - (X ) Aprovado
néo-adesivo, impregnada com coloplast

Ibuprofeno. Com absorcao vertical, .

sistema tranca fiuide. Tamanho

minimo: 1%cm x 15cm. Deve

possuir registro ANVISA.

( ) Reprovado
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4 41444 |Curativo de Silicone, multicamadas| Cirumax Proximel - { ) Aprovado
{tratamento de lesdes). Camada Hartmann
autoadesiva perfurada de silicone, ( X ) Reprovado

com camadas em espuma de
poliuretano, com capacidade de
absorcdo  superior € vertical,
sistema tranca fluido e camada
extra de retencdoc. Face superior
deve apresentar filme de
poliuretano impermeéavel a agua e
bactérias. Tamanho minimo: 12,5
cm x 12,5 em. Deve possuir

registro ANVISA,
5 41445 |Curativo Antibiofitme e Imperium Fibrosol / { ) Aprovado
f“\ Antimicrobiang, com dupla Med Pharmaplast
camada. Composto por ( X)) Reprovado
carboximetilcelulose sodica

{100%), prata, EDTA e cloreto de
benzeténio. Tamanho minimo: 10
cm x 10 cm. Deve possuir registro

ANVISA.

6 41446 |Gaze/compressa de  Rayon,| Fufamed Pielsana (X ) Aprovado
impregnada em o6leo AGE (lecitina Sachet / DBS
de soja, dleo-de-copaiba, dleo de ( ) Reprovado

melaleuca, TCM, vitamina A e
vitamina E). Tamanho minimo: 7,5
cm X 15 cm. Deve possuir registro

ANVISA,
7 38368 |Gel para descontaminacdc e| Fufamed Pielsana ( X ) Aprovado
desbridamento de lesGes. Poliehexanida
2 q
- Composto  base agua, 0,1% gel / DBS ( )} Reprovado

polirexametilbiguanida (PHMB),
betaina, hidroxietilcelulose, EDTA,
imidazolidini uréia, propilenoglicol.
Frasco 100mi.

0,1% undecilaminopril betaina, Polichexanida
0,1% de polihexanida, 99,8% agua _
purificada, glicerol, soluga@o () Reprovado
hidroxietilcelulose. Frasco 350ml. aquosa / DBS

9 41447 |Solugéo para limpeza de pele e/ |asmine Comfeel - (X ) Aprovado
feridas, sem enxague. Formula Coloplast
deve apresentar detergente ( ) Reprovado
anfétero {cocoanfoacetato
dissadico), laurilsulfato de sédio,
propilencglicol, alantoina,

metilparabenos, fragréncia e agua
purificada. Frasco 180 ml. Deve
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Responsave!

possuir registro ANVISA.

10 41449 |Solugdo antisséptica para feridas| |asmine Comfeel -
com polihexanida (PHMB) 0,2%, Coloplast (%) Aprovado
palidocanol, bisabolol,

cocoamidopropil betaina, protetor { ) Reprovado

de pele e agua. Nao conter
parabenos. Frasco (Spray) 500 mi.
Deve possuir registro ANVISA.

Quantos aos itens reprovados, seguem as justificativas:

* ltem 4 — O curativo da marca ofertada n&do estd em conformidade com as
especificacbes do edital, pois ndo possuem as trés camadas de absorcdo
exigidas: “UMA CAMADA DE ABSORGCAOQ VERTICAL, OUTRA CAMADA COM
SISTEMA TRANCA FLUIDO E UMA CAMADA EXTRA DE RETENCAC DO
EXSUDATO".

A presenca dessas trés camadas de absorcdo é fundamental para o
funcionamento adequado do curativo em feridas exsudativas, uma vez que
garante a absorcao e reten¢cao adequadas.
Caracteristicas efetivas de absorgdo e retencio sédo essenciais para o tratamento
de lesdes. Quando uma cobertura nao consegue absorver e reter quantidades
— relevantes de exsudato, o leito da ferida pode se tornar excessivamente Umido,
resultando na saida do exsudato para a pele ao redor da ferida. Isso pode causar
maceragao, atraso no processo de cicatrizagdo, aumento do risco de infecgao,

friccao e expansao da lesao.

» Hem 5 - Nao atende o que esta sendo solicitado conforme descritivo téchnico. A
marca NAO contém composicéo antibiofime, come: CLORETO DE BENZETONIO
E EDTA, que sdo importantes para tratamento de feridas cronicas nos pacientes
atendidos no Municipio. Ter um curativo antimicrobiano e antibiofilme trara mais
efetividade nos atendimentos aos pacientes promovendo a cicatrizacao das

feridas complexas, melhor custo efetivo pois somente a prata (AG) néo fara a
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acao de romper o biofiime que gera uma parada na cicatrizacéo, sendo assim
fazendo com que a ferida néo evolua, sendo um fator de estagnacdc dos
pacientes. Sabemos que existem biofilme em feridas crdnicas e para isso é
preciso tratar com um curativo antimicrobiano e também antibiofilme.

Portanto, a marca FIBROSOL AG EXTRA n&o estd conforme o edital, tendo

parecer NEGATIVO, nao atendem as especificactes técnicas.

Sendo o que tinhamos, desde ja agradecemos.

Elaborado por

Mdinl, 7 Moelede
Mllene Pinheiro Machado

Futura Gestora da Ata
Matricula 13650

Céres Gongalv w&&eﬁVargas
Enfermeira
Diretor Técnico EMAD
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MagHa Regina Dérr
Secretaria Municipal de Sadde
Portaria 1898/24
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