
Memorando 7.227/2024

De: Patricia G. - GCAP

Para: DIRCP-LIC - Gerência de Licitação  - A/C Doriann A.

Data: 18/10/2024 às 13:53:47

Setores envolvidos:

GCAP, DIRCP-LIC

RESPOSTA  A SOLICITAÇÃO DE  RECURSO PE 80/24

 

Boa  tarde.

Segue a resposta à solicitação de recurso referente ao PE80/2024 .

atenciosamente,

Anexos:

resposta_recurso_PE80_24.pdf
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    PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAMARANDIBA 
ESTADO DE MINAS GERAIS – BRASIL 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE  

CNPJ – 16.886.871/0001 – 94  
 

Tabelião Andrade, 151  Centro – Itamarandiba MG – CEP: 39670-000 
Telefone: (38) 3521-3208 – E –mail: itasaude@yahoo.com.br 

 

Itamarandiba, 18 de outubro de 2024. 
 
 
Origem: Secretaria Municipal de Saúde 

Destino: Setor de Licitação 

Assunto: RESPOSTA AO PEDIDO DE RECURSO DO LOTE Nº82 DO PREGÃO ELETRÔNICO Nº 0080/2024. 

 
OBJETO: SOLUÇÃO LIMPADORA PHMB 0,1% PARA FERIDAS FRASCO MÍNIMO DE 300 ML.  
 

Em resposta à manifestação da empresa NEO-HOSPITALAR LTDA, referente ao produto 
ofertado no lote nº 82 do processo licitatório PE 0080/2024, informamos que a empresa 
IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES atendeu às 
especificações técnicas do edital para o produto "CLEAN / CASEX 350ml" no lote nº 82 do 
processo licitatório PE 0080/2024. O produto possui PHMB de 0,1%, embalagem com 300 ml ou 
mais e registro na ANVISA, conforme exigido. 

 
Não foi solicitado no termo de referência informações detalhadas sobre o componente 

responsável pela hidratação ou o método de purificação da água. 
 

A ficha técnica disponibilizada no site da ANVISA, onde a empresa NEO-HOSPITALAR LTDA 
consultou, menciona a recomendação de uso único e indica que o prazo de validade após aberto 
é de 8 semanas. 
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Para esclarecer as dúvidas sobre a validade após aberto, foi feito contato com a empresa 

CASEX e solicitado à ficha técnica do produto. Ficou evidente que a validade do produto após 
aberto é de 8 semanas. Além disso, trata-se de um produto já utilizado no município, com 
comprovada eficácia. 
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Portanto, a empresa IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 

HOSPITALARES, vencedora do lote nº 82, ofereceu um produto que atende completamente aos 
requisitos solicitados, garantindo a qualidade e eficácia dos serviços a serem prestados. 
 

 
 
 
 

Patrícia Salete Goulart / 
Gerente II LC78/2022 

Farmacêutica CRFMG- 25149 
 
 
 
 
 
 
Sr.Doriann, 
Pregoeiro  
Prefeitura Municipal de Itamarandiba 

 

 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

P
A

T
R

IC
IA

  G
O

U
LA

R
T

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//i
ta

m
ar

an
di

ba
.1

do
c.

co
m

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/2

F
83

-9
7D

C
-F

3B
E

-3
A

4D
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 2
F

83
-9

7D
C

-F
3B

E
-3

A
4D



VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 2F83-97DC-F3BE-3A4D

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

PATRICIA  GOULART (CPF 050.XXX.XXX-08) em 18/10/2024 13:54:06 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itamarandiba.1doc.com.br/verificacao/2F83-97DC-F3BE-3A4D


