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GCAP, DIRCP-LIC

RESPOSTA A SOLICITAGAO DE RECURSO PE 80/24

Boa tarde.

Segue a resposta a solicitagdo 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 SAUDE

CNPJ - 16.886.871/0001 — 94

Itamarandiba, 18 de outubro de 2024.

Origem: Secretaria Municipal de Saude
Destino: Setor de Licitacao

Assunto: RESPOSTA AO PEDIDO DE RECURSO DO LOTE N282 DO PREGAO ELETRONICO N2 0080/2024.

OBJETO: SOLUCAO LIMPADORA PHMB 0,1% PARA FERIDAS FRASCO MINIMO DE 300 ML.

Em resposta a manifestagdo da empresa NEO-HOSPITALAR LTDA, referente ao produto
ofertado no lote n2 82 do processo licitatério PE 0080/2024, informamos que a empresa
IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES atendeu as
especificagbes técnicas do edital para o produto "CLEAN / CASEX 350ml" no lote n? 82 do
processo licitatério PE 0080/2024. O produto possui PHMB de 0,1%, embalagem com 300 ml ou
mais e registro na ANVISA, conforme exigido.

Ndo foi solicitado no termo de referéncia informagdes detalhadas sobre o componente
responsavel pela hidratacdao ou o método de purificacdo da agua.

A ficha técnica disponibilizada no site da ANVISA, onde a empresa NEO-HOSPITALAR LTDA
consultou, menciona a recomendacgdo de uso Unico e indica que o prazo de validade apds aberto
é de 8 semanas.

PRAZO DE VALIDADE
24 meses

PRAZO DE VALIDADE APOS ABERTOD
8 semanas

DESCARTE
0 produto deve ser descartado conforme os procedimentos de manuseio de liko hospitalar
determinado pelo estabelecimento de saude.

BIOCOMPATIBILIDADE
N3o citotdxico, ndo irritante, ndo sensibilizante, dermatologicamente testado — hipoalergénico.
Mdo testado em animais.

ATENCAO:

PRODUTO NAO ESTERIL

FABRICANTE RECOMENDA O USO UNICO.

FABRICANTE: ;
Casex Inddstria de Plasticos e Produtos Médicos Hospitalares Lida

; f
[U-QA-04-028-Clean-Hex Solugao PHMB Rev.00 15.02.2020
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Para esclarecer as duvidas sobre a validade apds aberto, foi feito contato com a empresa
CASEX e solicitado a ficha técnica do produto. Ficou evidente que a validade do produto apds
aberto é de 8 semanas. Além disso, trata-se de um produto ja utilizado no municipio, com

comprovada eficacia.

- ASE;’)‘P ESPECIFICAGAO - CASEX SOLUGAQ DE LIMPEZA PHMB 0,1 o T
10222320033
i el ]
;:-Er-:-lmd::n::g:;nu Tecnio Fadna 1Tom1

DESCRIGAD DO PRODUTO

Casey ~ Schucho de Limpess com PHMB 0,1% £ uma soluglo para fimpezs & Fidralacho de feridas culineas crinicas, hidralsglio de curalivos leis como gares, compressas
hidrofibras, alginalos. curabvos secunddros, hidooolodes & desodorizacio de feides. E composio por polibesamelieno de biguanida (PHMBE) 0,1%. Cocoamidopropilbetaing e

Apua Purificada.
INDICACAOD DE USO/FINALIDADE

Casey — Soiligho de Limpezs & um liguds aquosa com 0,1% de PHMEB {anliricrobiano) paea limpeza, hidratacho de berdas cutiness crinicas., hidatacado de curalivos las como

gares corpressas, hidrofibeas, alginalos, curalivos secunddrios, hidmooloides & desodorizacho de feridas
A apficagio do Casex ~ Solucio de Limpezas & indolor & igualments bem loksrado por indiidwos aiésgicos,

Ubilizade também na mudancs do curalive o de oulas cobenuras de feridas pa desprendimenio da orosta, imnando, assim, o odor desapradived da fenda. Indicacho de uso:

Limpeza e hidralacho de ferdas culineas cronicas,
« Hidratachio de curalives 1ais como gazes, compressas. hidrofibras. Aginslos. cusatives secundisios. hidrocoioides & desodorizacio de feridas
« Aplcacio em fissuras e lendas cavibiriag

COMPOSICAD DA MATERIA-PRIMA UTILIZADA

COSMOCILPHME

COCOAMIDCPROPIL BETAINA

AGUA PURIFICADA

FRASCO CILINDRICDO BRANCD 400ML

FRASCO CILINDRICO BRANCO 120ML

TAMPA DOM BICD APLICADOR BRANCO

CALKA PARA CASEX - SOLUGAD DE LBAPEZA COM PHME 0,1%

ETIIUETA ADESIVA CASEX - SOLUCAD DE LIMPEZA COM PHME 0,1%/

APRESENTACAD DO PRODUTO

CASEX

DIMENSOES DO PRODUTO

Codigo Peso (g)
C53s50 350 mi
C5100 100 mi
ACONDICIONAMENTO
Embalagem Proguto embalado indvidaaimente: Caoa oom O unidade.
Arnuznmg:m Conservar em ismperaiura ambienin. Eviar reingemaciio & eposiphs 8 umidade escessiva. Mo reutiizar
Transporte Deve ser transportadn em caminhao b Sschado respatan i 35 ind isspbis da 0 VRGO danns S0 malsnal & 3 emhaagemn
Validads 24 mesas! apds ananc U semanas
Regisiro ANVISA 1122 T3I00EI

Classificacdo de risco IV - MAKIMO RESCDH

350 mi - TRIEAI5LATMTE
Cod, Barras

100 mi = TRIBA 15443481
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Portanto, a empresa IMPERIUM MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS
HOSPITALARES, vencedora do lote n? 82, ofereceu um produto que atende completamente aos
requisitos solicitados, garantindo a qualidade e eficacia dos servigos a serem prestados.

Patricia Salete Goulart /
Gerente 11 LC78/2022
Farmacéutica CRFMG- 25149

Sr.Doriann,
Pregoeiro
Prefeitura Municipal de Itamarandiba
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