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PARECER TECNICO Item 01

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao para
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusao de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especifica¢ao Padronizada: CURATIVO DE PLACA ANTIMICROBIANO DE
HIDROFIBRA COM PRATA E FIBRA DE REFORCO Curativo macio, estéril, que absorve
grandes quantidades de exsudato e bactérias presentes na ferida, criando um gel macio e
coeso, que se adapta intimamente a superficie da ferida, mantendo um ambiente Gmido que
auxilia na remogao de tecidos necréticos (desbridamento autolitico). Deve conter em sua base
uma dupla camada de hidrofibra com gel, proporcionando maior protegdo para o machucado e
facilitando a remocdo. Deve eliminar bactérias, incluindo superbactérias resistentes aos
antibidticos, evitar formagao de biofilme, conter o excesso de exsudato, ajuda a evitar
contaminagdo cruzada e prevenindo a maceracdo do tecido, manter a umidade ideal para a
ferida eliminando espaco para tecido morto e proliferacdo das bactérias. Composto por fibras de
nao tecido, uma camada de carboximetilcelulose sddica impregnado com 1,2% de prata ionica
(agente microbiano), com acido etilenodiamino tetra-acético (edta), cloreto de benzeténio e
reforcado com fibra de celulose regenerada. Que permita ser recortdvel e que possa
permanecer por até 07 dias. TAMANHO:15 X 15 CM

MARCA: EXUFIBER AG/MOLNLYCKE
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PARECER TECNICO Item 02

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao para
julgamento, os requisitos necessdrios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: CURATIVO DE PLACA ANTIMICROBIANO DE

HIDROFIBRA COM PRATA E FIBRA DE REFORCO Curativo macio, estéril, que absorve
grandes quantidades de exsudato e bactérias presentes na ferida, criando um gel macio e
coeso, que se adapta intimamente a superficie da ferida, mantendo um ambiente Umido que
auxilia na remogao de tecidos necréticos (desbridamento autolitico). Deve conter em sua base
uma dupla camada de hidrofibra com gel, proporcionando maior protegao para o machucado e
facilitando a remogdo. Deve eliminar bactérias, incluindo superbactérias resistentes aos
antibidticos, evitar formagdo de biofilme, conter o excesso de exsudato, ajuda a evitar
contaminagdo cruzada e prevenindo a maceracao do tecido, manter a umidade ideal para a
ferida eliminando espaco para tecido morto e proliferagao das bactérias. Composto por fibras de
ndo tecido, uma camada de carboximetilcelulose sddica impregnado com 1,2% de prata idnica
(agente microbiano), com acido etilenodiamino tetra-acético (edta), cloreto de benzet6nio e
reforcado com fibra de celulose regenerada. Que permita ser recortavel e que possa
permanecer por até 07 dias. TAMANHO:15 X 15 CM

MARCA: FIBROSOL AG
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Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: CURATIVO DE ESPUMA NAO ADESIVA
_COM PRATA Espuma n3o adesiva pode ser usado em feridas exsudativas com a cicatrizagao
prejudicada devido a bactérias, ou onde ha risco de infecgdo, incluindo Ulceras de perna,
lesBes por pressdo, queimaduras de segundo grau, Glceras diabéticas, feridas pds-operatdrias
e abrasdes na pele. Cobertura que permita ser utilizada em terapia compressiva que permita o
preenchimento de cavidades/espago morto e através da liberagdo sustentada de prata, tenha
efeito antimicrobiano e continuo durante todo o tempo de uso em até 7 dias. Espuma deve ser
de poliuretano absorvente, macia e flexivel, com um complexo de prata que se dispersa
homogeneamente em toda a matriz da espuma. TAMANHO 15X 15CM

MARCA: SILVERSOFT
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PARECER TECNICO Item 05

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especifica¢do Padronizada: CURATIVO DE ESPUMA ADESIVA COM PRATA - Espuma
de poliuretano, macia, estéril, com capacidade de absorgdo superior e vertical. Sistema tranca-
fluido para retencdo do exsudato mesmo sob compressdo e que se conforma ao leito da
ferida, preenchendo o espagco morto e prevenindo o acimulo do exsudato, que permita um
meio Umido ideal para o processo de cicatrizagdo. A face superior deve apresentar filme de
poliuretano impermeavel a dgua e bactérias, que permita as trocas gasosas e que possa
permanecer por até 07 dias. TAMANHO 10 X 20 CM

MARCA: SMITH & NEPHEW
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ITEM 6

PARECER TECNICO

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragao para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacgdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdao Padronizada: CURATIVO DE ESPUMA COM
SILICONE SEM PRATA Curativo de espuma poliuretano absorvente, macio e flexivel, com uma pelicula
superior semipermeavel, adesivo de silicone suave para protegdo da pele, resistente a dgua e bactérias,
que permita um manejo adequado do espaco morto e do exsudato da ferida independente do formato
que tenha. Sistema tranca-fluido para reten¢do do exsudato mesmo sob compressdo e que se conforma
ao leito da ferida, preenchendo o espaco morto e prevenindo o acimulo do exsudato e que permita a
redistribuicdo da secre¢do de forma vertical no curativo e que possa permanecer por até 07 dias.
TAMANHO 10 X 10 CM

MARCA: MISSNER
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PARECER TECNICO ltem 12

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideracdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizacgdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especifica¢do Padronizada: CURATIVO SACRAL - Cobertura composta de camada
autoadesivas, perfurada de silicone para um ajuste suave e seguro. Espuma de poliuretano com
tecnologia tridimensional, macia, estéril, com capacidade de absorcdo superior e vertical,
sistema tranca-fluido para retengdo do exsudato mesmo sob compressdo e que se conforma ao
leito da ferida, preenchendo o espago morto e prevenindo o acimulo do exsudato que realize a
redistribuicdo vertical do exsudato. Deve conter acdo bactericida no minimo contra
Pseudomonas Aeruginosa e Staphylococcus Aureus e assim prevenindo biofimes e permita
redugdo de odores. Possa ser mantido por até 07 dias. TAMANHO 15 X 19 CM

MARCA: VITAMEDICAL
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PARECER TECNICO Item 15

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideragdo para
julgamento, os requisitos necessarios para a utilizagdo do produto, como
critérios durante o teste em uso, para conclusdo de escolha do produto em
Processo de Compra.

1 - Especificagdo Padronizada: CURATIVO DE ESPUMA SEM PRATA Espuma macia,
com 4,4mm de espessura, estéril, recortavel. Deve promover o meio umido, ideal para o
processo de cicatrizagdo. A face superior deve apresentar filme de poliuretano, impermedvel a
dgua e bactérias e permitir as trocas gasosas, servindo de barreira contra a invasdao de
bactérias e outros microrganismos. A cobertura deve ser composta por camada perfurada
autoadesiva de silicone permitindo um ajuste suave e espuma de poliuretano com alta
capacidade de absorgdo e retengdo, ajustando ao leito da ferida preenchendo o espago morto,
com capacidade de se conformar até 02cm ao leito da ferida. TAMANHO 15 X15CM

MARCA: SILICARE BORDER
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Hespital S0 lodo Batisia

Prefeitura do Municipio de Volta Redonda
Servigo Autonomo Hospitalar

DESPACHO

A/C - Verdnica

Tecnico (00865350) anexo.

Demais itens Aprovados.

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Adriano de Sa Baia, Coordenador, em 13/08/2025, as
07:53, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

sel

eletrénica

Iy T A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

T .. .
http://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o c6digo verificador 00865354

fiin e o codigo CRC CB7F01EA.

Referéncia: Processo n2 VR-02.051-00001568/2025 SEI n2 00865354

Rua Nossa Senhora das Gragas, N°235, Hospital Sao Jodo Batista - Bairro Sao Geraldo, Volta Redonda/RJ,
CEP 27253-610
Telefone: - www.hsjb.org.br
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