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PARECER TECNICO ITEM 01

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.

PROCESSO: VR-02.051-00009056/2025
PREGAO ELETRONICO: 90103/2025.

1 - Especificagdo Padronizada:  ALGINATO DE CALCIO E SODIO 10 X 10 CM.
COBERTURA DE HIDROFIBRA DE CARBOXIMETILCELULOSE E ALGINATO DE CALCIO E RICO EM
ACIDO GULURONICO, ESTERIL, DISPOSTAS EM TIRAS ENTRELACADAS QUE PROPORCIONAM
ABSORCAO LOCAL E VERTICAL, FORMA GEL E MANTEM A UMIDADE NO LEITO DA FERIDA.
DERIVADO DE ALGAS MARINHAS, COM APRESENTACAO EM LAMINA, ABSORVENTE, ATOXICA,
HIPOALERGENICA. TAMANHO 10X10 CM.

MARCA: MISSNER
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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.

PROCESSO:VR-02.051-00009056/2025
PREGAO ELETRONICO: 90103/2025

1 - Especificagdo Padronizada: BOTA  DE
(BANDAGEM), ELASTICA, IMPREGNADA DE OXIDO DE ZINCO, ACACIA, GLICERINA, OLEO DE
CASTOR E PETROLATO BRANCO, MEDINDO 10CM X 9,14M.

MARCA: DERMACURE
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PARECER TECNICO ltem 07

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.

PROCESSO:VR-02.051-00009056/2025
PREGAO ELETRONICO: 90103/2025

1 - Especifica¢do Padronizada:  CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL 10 X 12 CM
COMPOSTO POR FILME DELGADO COM ADESIVO HIPOALERGENICO RESISTENTE A AGUAE
FIBRAS DE POLIESTER E RAYON NAO TECIDAS, PERMEAVEL AO OXIGENIO E AO VAPOR UMIDO,
IMPERMEAVEL A LIQUIDOS E BACTERIAS, MEDINDO 10X12CM, EMBALAGENS INDIVIDUAIS
COM ABERTURA EM PETALAS, CONTENDO TIPO DE ESTERILIZACAO, DATA DE FABRICAGAO,
DATA DE VALIDADE E REGISTRO NO MINISTERIO DA SAUDE.

MARCA: PHARMARPO
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PARECER TECNICO ‘ ltem 11

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em consideracdo 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.
PROCESSO:VR—02.051—00009056/2025

PREGAOELETRONIC0:90103/2025

1 - Especificagao Padronizada: GAZE COM PETROLATUN 7.6 X 203 CM
MALHA DE ACETATO DE CELULOSE (RAYON) IMPREGNADA COM UMA EMULSAO DE
PETROLATUM. MALHA 7,6 X 20,3 CM.

MARCA: CURITY
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Mw\xm AN W\mw\ﬂ

2.1 - Pontos Negativos:

m\m\fm \uLne 6\,)(110 woui o Todn U0 I\ﬂﬁ&ﬁ

3 — Resultado do Teste: () Aprovado @tﬁfeprovado
Justifique:

Responsavel/Carimbo: { \

Y S
s




SERVICO AUTONOMO HOSPITALAR
Hospital Séo Jodo Batista

A SUS

A Ru
/ '{K{»}}} ‘a%“; e (;

Nokuiial iy Tuds atiane  BOIMBI G3

PARECER TECNICO ltem 12

Solicitamos emitir Parecer Técnico do material, levando em considerac¢do 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.
PROCESSO:VR—OZ.OS1-00009056/2025

PREGAOELETRONIC0:90113/2025

1 - Especificagdo Padronizada:  HIDROFIBRA COM PRATA 10 X 10 CM
COBERTURA DE HIDROFIBRA COMPOSTO POR CARBOXIMETILCELULOSE SODICA E PRATA, E
UMA PLACA SECA E MACIA QUE GELIFICA AO ENTRAR EM CONTATO COM O EXSUDATO DA
FERIDA. A MEDIDA QUE O EXSUDATO E ABSORVIDO PARA O INTERIOR DO CURATIVO, OS [ONS
DE PRATA SAO LIBERADOS E INATIVAM AS BACTERIAS.

MARCA: CASEX
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10/12/2025, 08:58 SEI/VOLTAREDONDA - 01239201 - Despacho

Hespital S0 lodo Batisia

Municipio de Volta Redonda
Servigo Autonomo Hospitalar

DESPACHO

A/C - Fabiana

Informo que os itens 1, 2, 3, 7, 11 e 12 estdio REPROVADOS conforme Parecer
Técnico 01239197.

Demais itens estdo Aprovados.

Observacao: O Parecer do item 2 refere-se também ao item 3. Para esses itens, o nome da
marca na proposta esta diferente, porém o registro anvisa ¢ da marca DERMACURE (Reprovado).

Volta Redonda, na data da assinatura

Documento assinado eletronicamente por Auxiliadora Tury Dinalli Costa, Assessora, em
03/12/2025, as 12:43, conforme Art. 14, do Decreto Municipal 18.101/2023.

sel @

eletrbnica

i C 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 co6digo verificador 01239201
ll.. i € o codigo CRC SAFEC7CB.

Referéncia: Processo n2 VR-02.051-00009056/2025 SEI n2 01239201

Rua Nossa Senhora das Gragas, N°235, Hospital Sdo Jodo Batista - Bairro Sdo Geraldo, Volta Redonda/R1J,
CEP 27253-610
Telefone: - www.hsjb.org.br

https://voltaredonda.sei.rj.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=proced...
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