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DOCUMENTO DE FORMALIZAÇÃO DE DEMANDA

EXERCÍCIO 2026

ÓRGÃO REQUISITANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO MARCOS

SECRETARIA REQUISITANTE: SECRETARIA DE SAÚDE

FONTE DE RECURSO: MAC

DOTAÇÃO Nº:

E-MAIL: compras.saude@saomarcos.rs.gov.br

TELEFONE:

NOVA COMPRA

Item
(s):

COD Descrição(s) do(s) Item (s):
Descrição detalhada de cada item solicitado
(tamanho, cor, material, etc.)

UND QUANT
MINIMA

QUANT
MAXIMA

1

14816

BOTADE UNNA PRONTA PARA
USO, bandagem unitária flexível
branca (30% algodão 70%
poliester) impregnada de uma
composição de pasta não
solidificável, com no minimo 23%
de óxido de zinco, glicerina, óleo
de ricino ou castor, petrolato
branco e água umidade e
quantidade da pasta distribuidas
de maneira uniforme em toda a
extensão, atóxica. Com
acabamento nas laterais e
extremidades que impeça o
desfiamento ou manuseio, com
elasticidade ao deforme

UN 50
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longitudinal e transversal,
apresentação em rolo e não
estéril e tamanho aproximado de
10,1cm x 9,14cm. Embalagem
individual constando dados de
data de procedência identificação,
lote fabricação e validade,
Registro na ANVISA/ MS classe
de risco III. Validade minima de 12
meses. Marca de referência:
CURATEC

2 GAZE RAYON NÃO ADERENTE
EMBEBIDA EM A.G.E. - Gaze não
aderente com estimulação de
cicatrização: Curativo AGE com
Rayon tamanho 7,5cm x 7,5cm-
Cobertura composta por malha de
acetato de celulose (rayon) não
aderente ao leito da ferida, suave
em contato com a pele, atóxica,
hipoalergênica, com urdidura
larga que permite a livre
passagem do exsudato.
Impregnada com emulsão
dermoprotetora de ácidos graxos
essenciais que mantém umidade,
evita aderência da cobertura à
lesão, facilitando processo
cicatricial, impedindo a
desidratação do tecido de
granulação, Promovendo
proliferação celular e
neoangiogênese. presença de
óleos essenciais de copaíba e
melalêuca com promoção de ação
antinflamatória, antisséptica e
antifúngica. Obrigatório conter na
embalagem dados do fabricante,
data de fabricação e validade,
registro da anvisa/MS classe de
risco IV e validade mínima de 10
meses no ato da entrega.
Marcas de referência: URGO,

UN 500
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PIELSANA
3 CURATIVO DE HIDROFIBRA

COM PRATA E SURFACTANTES,
cobertura estéril, não aderente,
placa de não-tecido composto por
dupla camada de fibras de 100%
carboximetilcelulose sódica, com
alta capacidade de absorção de
exsudato e alta capacidade de
capturar microorganismos no leito
da ferida. Ação antimicrobiana
para amplo espectro com 1,2% de
prata iônica, cloreto de benzetônio
(surfactante) e EDTA (ácido
etilenodiamino tetra-acético)
quelante. Placa com capacidade
de formar um gel macio e coeso,
que se adapta à superfície da
ferida formando um meio úmido
que auxilia na remoção de tecidos
necróticos (desbridamento
autolítico) e favorece a
cicatrização. Absorção vertical de
exsudato. Permanência em lesão
até 7 dias em feridas crônicas e
até 14 dias em queimaduras e
áreas doadoras de enxerto
(registro em bula). Registro em
bula de uso em feridas
cavitárias/tunelizadas com
segurança na integridade do
produto durante manipulação de
remoção da lesão (classe de risco
IV). Prazo de validade mínimo de
12 meses no ato da entrega.
Apresentação individual, com
número de registro ANVISA/MS
Tamanho: 10cmx10cm.
Marcas de referência: MISSNER

UN 600

4 LOÇÃO OLEOSA A BASE DE
A.G.E (ÁCIDOS GRAXOS
ESSENCIAIS) COM T.C.M
(TRIGLICERÍDEOS DE CADEIA

UN 850
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MÉDIA), VITAMINAS A E E,
ÓLEO DE MELALEUCA E
COPAÍBA, que previne e trata
feridas agudas e crônicas, mesmo
com perda de tecido superficial e
total. Embalado em frasco tipo
almotolia, com tampa inviolável e
auto perfurante. Registro na
ANVISA/MS classe de risco III,
com indicação para prevenção e
tratamento de feridas. Prazo de
validade mínimo de 12 meses.
Marcas referência: DERSANI e
PIELSANA

5 GEL DE LIMPEZA COM PHMB –
Frasco 100g- Gel aquoso
composto de 0,1% de
polihexanida (phmb), 0,1% de
betaína, carboximetilcelulose,
glicerina e produzido por água de
wfi (proveniente por osmose
reversa), com condutividade < 1,3
us/cm e toc < 500 ppb, com
propriedade umectante, emoliente
e desbridante; com laudos de:
purificação da água, laudo de
ação bactericida para
pseudômonas, salmonela e outros
germes. toxicidade/reatividade
biológica intracutânea;
sensibilidade cutânea e avaliação
do potencial de citotoxidade.
límpido, incolor, inodoro, não
gorduroso e hidratante. Indicado
para a limpeza, desbridamento,
descontaminação e umidificação
de feridas cutâneas agudas
(traumáticas ou pós-operatórias),
crônicas (inclusive feridas
profundas) e queimaduras (de
primeiro e segundo graus). Frasco
de polietileno transparente,
flexível com bico apropriado para

UN 500
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dispensar o produto, membrana
inviolável, com abertura no
momento do uso de 100ml.
Registrado na ANVISA classe de
risco IV. Prazo de validade
mínimo de 12 meses.
Marcas referencia: PIELSANA,
CURATEC

6 GAZE RAYON COM EMULSÃO
DE PETROLATUM. Curativo para
cobertura primária composta por
malha de acetato de celulose
impregnada com emulsão à base
de petrolato, que proteja o leito da
ferida e evite aderência,
promovendo cicatrização e sem
trauma a retirada. Apresentação
individual, com número de registro
da ANVISA classe de risco III.
Tamanho: 7,6X7,6cm.
Marcas referência: 3M, CURATEC
Prazo mínimo de validade 12
meses

UN 250

7 15702 COBERTURA PRIMÁRIA PARA
FERIDAS, estéril, não aderente,
composta por filamentos de
poliamida impregnados com
substância neutra à base de
triglicerídeos de cadeia média.
Material fino, macio, maleável e
recortável, que garante contato
mínimo com o leito da ferida e
remoção atraumática. Indicada
para tratamento adjuvante de
feridas infectadas ou com
colonização crítica e para
profilaxia de infecções, com ação
antimicrobiana. Permanência no
leito da ferida por até 7 dias.
Dimensões: 10 cm x 10 cm.
Embalagem individual estéril, com
identificação, lote, fabricação,
validade, procedência e registro

UN 300
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na ANVISA classe de risco IV.
Prazo de validade mínimo de 12
meses.
Marca referencia: HARTMAN

8 CREME BARREIRAA BASE DE
ÓXIDO DE ZINCO
MICRONIZADO, ASSOCIADO A
A.G.E (Ácidos Graxos
Essenciais), contendo ainda
Lecitina de Soja, T.C.M.
(Triglicerídeos de Cadeia Média),
Palmitato de Retinol (Vitamina A),
Acetato de Tocoferol (Vitamina E),
e Polietileno glicol 6000.
Embalagem com dados de
identificação do produto, marca
do fabricante, data de fabricação,
prazo de validade e registro no
Ministério da Saúde classe de
risco II, Indicado o uso em todas
as faixas etárias. Bisnaga de 90 a
100g. Prazo de validade mínimo
de 12 meses.
Marcas referência: 3M

UN 300

9 CREME HIDRATANTE (UREIA
10%) PARA PELE ÍNTEGRA,
indicado para pele seca,
escamosa e rachada (xerose),
inclusive em pés de pacientes
diabéticos. Promove hidratação
por atração e retenção de
umidade. Uso exclusivamente
externo, não indicado para feridas
abertas ou aplicação entre os
dedos dos pés. Composição à
base de Água, ureia 10%, ácido
lático, palmitato de isopropila,
palmitato de etilexila, álcool
estearílico, estearato de glicerila,
lactato de amônio, sorbitol, ácido
esteárico, ceteareth-25, ceteareth-
6 e álcool estearílico. Bisnaga
75g.

UN 300
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Produto regularizado junto à
ANVISA classe de risco II. Prazo
de validade mínimo de 12 meses.
Marca referência: Coloplast

10 CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICONE (10CM x 10CM),
estéril, resistente à água e a
bactérias, indicado para o
tratamento de feridas não
exsudativas a pouco exsudativas.
Possui espuma de poliuretano em
estrutura tridimensional para
absorção vertical do exsudato,
com retenção do fluido e
manutenção do ambiente úmido
favorável à cicatrização,
reduzindo o risco de maceração e
vazamento. Conta com camada
de contato em silicone macio,
proporcionando ajuste seguro,
conforto e remoção atraumática.
Produto fino, macio e ultraflexível,
com película superior
semipermeável. Indicado para
úlceras de perna, úlceras por
pressão, úlceras de pé diabético
não infectadas, áreas doadoras,
feridas pós-operatórias e
abrasões cutâneas, podendo ser
utilizado em associação à terapia
compressiva. Embalagem estéril
individual com medidas de
10x10cm, com identificação, lote,
fabricação, validade e registro na
ANVISA classe de risco III.
Prazo de validade mínimo de 12
meses.
Marcas referência: HARTMANN,
COLOPLAST

UN 200

11 CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICONE (SACRAL), estéril,
resistente à água e a bactérias,

UN 200
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indicado lesões sacrais, para o
tratamento de feridas não
exsudativas a pouco exsudativas.
Possui espuma de poliuretano em
estrutura tridimensional para
absorção vertical do exsudato,
com retenção do fluido e
manutenção do ambiente úmido
favorável à cicatrização,
reduzindo o risco de maceração e
vazamento. Conta com camada
de contato em silicone macio,
proporcionando ajuste seguro,
conforto e remoção atraumática.
Produto fino, macio e ultraflexível,
com película superior
semipermeável. Embalagem
estéril individual com medidas de
aproximadamente, 15x18cm, com
identificação, lote, fabricação,
validade e registro na ANVISA,
classe de risco III. Prazo de
validade mínimo de 12 meses.
Marcas referência: HARTMANN,
COLOPLAST

12 ESCOVA PARAASSEPSIA COM
CLOREXIDINA 2% - DUPLA
FACE PARA ANTISSEPSIA DAS
MÃOS E ANTEBRAÇOS, USO
ÚNICO. Composição: cerdas
macias, e de esponja de
poliuretano
uniformemente impregnada com
solução de digluconato de
clorexidina 2% com tensoativos,
indicada como antisséptico tópico.
prazo de validade mínimo de 12
meses no ato da entrega.
obrigatório boas práticas de
fabricação - BPF, dados do
fabricante e registro na
ANVISA/MS.

UN 1.000
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13 PELICULAADESIVA
TRANSPARENTE EM ROLO.
Composição: contem planimetria
g, composto por poliuretano e
acrilato, livre de latex, não estéril,
escala centimetrada central em
toda extensão, semipermeável,
impermeável à agua e permeável
a vapores, proporciona proteção
contra a penetração de bactérias.
Dimensão: 15 cm x10 metros.
embalagem com dados de
identificação do produto, marca
do fabricante, data de fabricação,
prazo de validade e registro no
MS classe de risco I. Prazo de
validade mínimo de 12 meses.
Marcas Referência: SKINUPPER,
M-TEC, VITAMEDICAL

UN 150

14 12426 SPRAY PELICULA PROTETORA
BARREIRA LIQUIDA
PROTETORA DE PELE EM
SPRAY. Composto por copolímero
hexametildisiloxano, isoctano
acrílico, polifenilmetilsiloxano.
Hipoalergênico e não citotóxico.
Livre de álcool, que seca
rapidamente e forma uma camada
protetora arejada que ajuda a
proteger peles integras ou
danificadas de fluidos corporais
(pacientes incontinentes),
adesivos médicos e fricção.
Frasco em spray com 28 ml.
Embalagem contendo dados de
identificação, fabricante,
procedência, data de fabricação e
prazo de validade, lote e registro
no MS classe de risco II. Prazo de
validade minimo de 12 meses.
Marca de referência : ESENTA -
CONVATEC

UN 50

15 HIDROGEL - Gel hidroativo UN 300
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transparente, hidrogel amorfo,
transparente, composto por 80%
de água purificada,
carboximetilcelulose sódica,
propilenoglicol, 10% de alginato
de cálcio e sódio. Presença de
conservantes para manutenção
do produto seguro por 28 dias
após aberto com ácido bórico,
hidantoína, sorbato de potássio e
trietanolamina. Em excipiente
aquoso, transparente e viscoso.
Embalados individualmente, em
bisnagas de 85g, com tampa flip
top não estéril, com validade
mínima de 12 meses no ato da
entrega. Obrigatório trazer
estampados dados do fabricante
e registro de ANVISA/MS
classificação de risco III
Marca referência: SAF-GEL -
CONVATEC

16 15700 SOLUÇÃO LIQUIDA DE
POLIAMINOPROPIL BIGUANIDA
FR PRODUTO (PHMB) solução
aquosa para irrigação/limpeza e
descontaminação de feridas.
Composta por glicerina, 0,1% de
polihexanida (phmb), 0,1% de
betalna e água purificada por
osmose reversa.com laudos de
purificação da água, de ação
bactericida para pseudomonas,
salmonelas e outros germes. Não
citotóxico, não irritante. Não
sensibilizador. Indolor. Sem
inibição da granulação e
epitelização dermatologicamente
inofensivo envasado
assepticamente diminuindo os
riscos de contaminação e sem
uso de conservantes. Apresentar
estabilidade de uso após aberto
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de ate 8 semanas (apresentar em
bula). Frasco com bico aplicador
para irrigação de feridas.
Registrado na anvisa classe de
risco IV. Apresentação em frasco
com 350ml. Embalagem contendo
dados de identificação, fabricante,
procedencia, data de fabricação e
prazo de validade, lote e registro
no MS. Prazo de validade minimo
de 12 meses. Marca de referência
PIELSANA - DBS

Justificar a necessidade da contratação: (Preenchimento Obrigatório)
A aquisição de produtos para realização de curativos faz-se necessária em razão da crescente

demanda assistencial e da necessidade de manutenção da qualidade e segurança no atendimento aos
pacientes. Os materiais atualmente utilizados apresentam limitações quanto à cobertura das diversas tipologias
de feridas atendidas, especialmente aquelas que requerem tecnologias específicas para controle de exsudato,
prevenção de infecções e promoção adequada do processo de cicatrização.

Os produtos objeto desta aquisição atendem às especificações técnicas padronizadas nos editais
atuais de licitação, estando em conformidade com as normas sanitárias e devidamente regularizados junto à
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). Sua utilização contribui para a otimização do tratamento de
feridas agudas e crônicas, redução do risco de complicações, diminuição do tempo de cicatrização e melhoria
do conforto do paciente, além de favorecer a racionalização de recursos ao reduzir a frequência de trocas de
curativos e o tempo de tratamento.

Dessa forma, a aquisição se justifica como medida indispensável para assegurar a continuidade da
assistência à saúde, a padronização dos insumos utilizados, o cumprimento dos princípios da eficiência e
economicidade na gestão pública, bem como a observância às exigências técnicas e legais previstas nos
processos licitatórios em vigor.

1. A contratação está devidamente prevista no Plano de Contratação Anual 2025:

☒ SIM ☐ NÃO. Se NÃO, justificar:

2. Requisitos da Contratação:

3.1. Previsão de data em que deve ser iniciada a prestação dos serviços ou recebimento dos produtos:
30/04/2025

3.2. Local da entrega do objeto ou da prestação do serviço: Secretaria Municipal de Saúde - Rua Raimundo
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Pessini, 920, centro. São Marcos-RS

3.3. Outras observações sobre o bem ou serviço a ser prestado:

4. Garantia do Objeto/Serviço:

4.1. Legal prevista no Código de Defesa do Consumidor:

☒ 12 meses ☐ Outra. Especificar a garantia:

5. Pagamento:

☒ 10 (dez) dias após a apresentação da Nota Fiscal correspondente devidamente atestada pelo fiscal do
contrato, e de Laudo de prestação e conclusão do serviço emitido pela Secretaria requisitante.

☐ Outro.

Se outro, especificar qual e justificar:

6. Prazo do contrato:

☐ Entrega/prestação imediata;

☐ 31/12/2024;

☒ 12 meses;

☐ Serviço continuo com duração de 12 meses, podendo ser prorrogáveis;

☐ Outro. Se outro especificar o prazo:

7. Amostra do Objeto:

7.1. Necessidade de amostra do objeto: ☒ SIM ☐ NÃO

7.2. Caso necessário amostras informar:

a) Itens os quais são necessários Amostras: 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11 e 15.

b) Critérios de avaliação: Serão observados os seguintes critérios de avaliação:

Item 2 - Possuir Ácidos Graxos Essenciais associados a Óleos de Melaleuca e Copaíba, Vitamina A, Vitamina E,
Lecitina de Soja e T.C.M. Embalado em frasco tipo almotolia, com tampa inviolável e auto perfurante. Registro
na ANVISA como correlato classe de risco III, com indicação para prevenção e tratamento de feridas.

Item 3 - Prata iônica ≥ 1,2% e Amplo espectro antimicrobiano descrito em bula. Retirada íntegra sem
fragmentação; Registro ANVISA, Embalagem individual estéril e Validade mínima ≥ 12 meses.
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Item 4 - Embalado em frasco tipo almotolia, com tampa inviolável e auto perfurante. Registro na ANVISA como
correlato classe de risco III, com indicação para prevenção e tratamento de feridas.

Item 5- Comprovar atividade antimicrobiana + biocompatibilidade, garantindo que limpa/descontamina sem
prejudicar o tecido viável (laudos); Confirmar que o fabricante mantém padrão farmacêutico da água e
estabilidade da formulação, pois isso impacta diretamente na segurança da ferida; O produto deve ter registro
ativo na ANVISA e apresentação embalagem segura e ergonomia adequada.

Item 8 - Conter óxido de zinco micronizado e AGE e vitamina A e E, Mantem camada de proteção na pele,
Registro na Anvisa e validade superior a 12 meses.

Item 9 - Avaliar absorção na pele ao toque: Apresentar um toque úmido, não pode ser oleoso. No descritivo
solicita hidratação por Atração: Ao aplicar, você sentirá a pele ficar imediatamente mais "fresca" ou "úmida".
Se o creme apenas "escorregar" sem dar essa sensação de preenchimento, ele não está atraindo umidade.
Avaliar a retenção: Creme deve ficar retido na pele, não podendo escorrer, formando uma película macia e
invisível, mas não gordurosa e nem pegajosa. Viscosidade: Aplicado com facilidade, deslizando pela pele sem
escorrer. Verificação da rotulagem/composição e registro na ANVISA.

Item 10 e 11 - Possibilitar a abertura para avaliação e fechamento sem perder a fixação do curativo e sem
lesionar a pele; ser de fácil colocação; Apresentar estrutura tridimensional.

Item 15 - Viscosidade: O gel não deve escorrer excessivamente da ferida. Transparência: Deve permitir a
visualização do leito da lesão. Segurança Pós-Abertura/ vedação: Indica período de 28 dias de uso após
aberto. Apresenta tampa flip-top deve fechar hermeticamente para evitar o ressecamento do produto.
Verificação da rotulagem/composição e registro na ANVISA.

c) Técnico Responsável por avaliar as amostras: Victorya dos Santos Varela, matricula nº 90.459; Daniela
Boeira, matricula nº 90.535; Carilen Dapont, matrícula n°90599; Camila Brochetto, matrícula n° 90452.

8. Requisitos de Habilitação:

☒ Usuais de qualquer procedimento licitatório.

☐ Outros. Caso necessário exigência de documentação complementar aos usuais descrever abaixo (atestado
de capacidade técnica, registro em órgão regulamentador, outros):

9. Fiscalização do Contrato:
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☒ O recebimento dos serviços, objetos desta licitação, será feita por servidor designado por portaria, que fará
o recebimento nos termos do art. 140, inc. I e II, da Lei nº 14.133/21. O recebimento definitivo observará o
prazo de cindo dias úteis contados do recebimento provisório.

☒ O contratante exercerá ampla fiscalização sobre os serviços acordados, por meio dos servidores
designados pela Portaria 48/2025, podendo as vistorias serem realizadas a qualquer momento, conforme
convier ao contratante, sem prévio aviso. As atribuições do fiscal do contrato seguirão o disposto no Art. 117 da
Lei 14.133/21.

☒ A Gestão do contrato será realizada por meio dos servidores designados pela Portaria 48/2025.

10. Obrigações do contratado:

☒ Padrões de contratação;

☐ Outras. Especificar obrigações complementares:

11. Critérios de seleção do fornecedor:

☐ Dispensa de Licitação (art. 75, III da Lei 14.133/2021)

☐ Inexigibilidade de Licitação (art. 74, da Lei 14.133/2021)

☒ Licitação (Pregão Eletrônico, Concorrência Eletrônica)

☐ Credenciamento (Art. 79 da Lei 14.133/2021 c/c Decreto nº. 11.878/2024)

11.1 Se inexigibilidade informar se Produtor/Empresa/Representante Exclusivo:

☐ SIM ☒ NÃO

12. Critério Nível de Julgamento das Propostas:

Menor Preço Por Item

12.1. No caso de critério de nível de julgamento menor preço global, justificar a escolha:

13. Documentos Anexos ao Documento de Formalização de Demanda - DFD:

☐ Termo de Referência

☐ PROPOSTA
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☐ Outros. Especificar:

Diante do exposto, solicitamos a contratação do objeto ora requisitado nos moldes solicitados, tendo
em vista que a solução pretendida é a que melhor atenderá as necessidades e o interesse público.

18/02/2026

___________________________________________

SECRETARIA DE SAÚDE

ASSINATURA RESPONSÁVEL


