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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n°: 541/2026.

Modalidade:Pregéao Eletrénico

Objeto: Aquisicdo de materiais odontolégicos para a Secretaria
Municipal de Saude

Orgao/Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de Satde
IDENTIFICACAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante: MEGAL DENTAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E
COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA

CNPJ: 34.412.925/0001-61

2. OBJETO DA ANALISE

Andlise técnica realizada com base nas AMOSTRAS FiSICAS APRESENTADAS PELA
EMPRESA LICITANTE, conforme exigéncias do Edital e do Termo de Referéncia,
visando verificar a conformidade dos produtos ofertados quanto as especificagdes
técnicas, funcionais e de qualidade.

3. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

Marca/ Quantid
Modelo ade Data de

Ofertad recebida recebiment
o o

Ite Descrigao
m Item (edital)

Condigao da Amostra
(integra/danificada)

61 "Ponta Ultrassonica Fab: London 1 08/04/26 Integra
Periodontia T1-S- indicada
p/ célculo supragengival
em toda superficie do
dente, uso c/
refrigeracédo, autoclavavel,
compativel com ultrassom
marca Gnatus ,
embalagem ¢/ 01 unidade"
- ENVIAR AMOSTRA

62 "Ponta Ultrassénica Fab: London 1 08/04/26 Integra
Periodontia T3-S- indicada
p/ calculo supragengival
pesado do dente, uso ¢/
refrigeragédo, autoclavavel,
compativel com ultrassom
marca Gnatus ,
embalagem c/ 01 unidade"
- ENVIAR AMOSTRA

106 Ponta Ultrassonica IMPLA / Nao enviada Nao enviada Nao enviada
Periodontia T4-S- indicada IMPLA
p/ célculo subgengival do
dente, uso c/ refrigeragéo,
autoclavavel, compativel
com ultrassom marca
Gnatus , embalagem c/ 01
unidade

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS
(exemplo)
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Reprovada

"Ponta Ultrassonica Fab:
Periodontia T1-S- London
indicada p/ calculo
supragengival em
toda superficie do

dente, uso c/

refrigeragéo,

autoclavavel,
compativel com
ultrassom marca

Gnatus , embalagem

¢/ 01 unidade" -

ENVIAR AMOSTRA
"Ponta Ultrassonica Fab: Reprovada
Periodontia T3-S- London

indicada p/ calculo
supragengival pesado
do dente, uso c/
refrigeragéo,
autoclavavel,
compativel com
ultrassom marca
Gnatus , embalagem
¢/ 01 unidade" -
ENVIAR AMOSTRA
Ponta Ultrassénica Reprovada
Periodontia T4-S-
indicada p/ célculo
subgengival do dente,
uso c/ refrigeragéo,
autoclavavel,
compativel com
ultrassom marca
Gnatus , embalagem
c/ 01 unidade




Prefeitura Municipal de

CAPAO BONITO

5. FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Item Justificativa da Reprovagao
106 Nao encaminhou a amostra solicitada
61 Nao encaminhou a amostra solicitada
62 Nao encaminhou a amostra solicitada

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)

Diante da analise técnica realizada:
() Todos os itens analisados foram APROVADOS tecnicamente;

(X) Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentacao constante no item 5 deste
parecer.

7. RESPONSAVEL PELA ANALISE TECNICA

Declaro que realizei a analise técnica acima descrita, assumindo total responsabilidade
pelas informacdes prestadas.

Nome do Responsavel Técnico: Fabricio Narciso Olivatti
CPF: 259.088.038-39

Cargo/Fungao: Coordenador de Odontologia
Setor: Secretaria Municipal de Satude

Capao Bonito/SP, 12 de maio de 2026.
Documento assinado digitalmente
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g Data: 13/05/2026 07:21:26-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura



		2026-05-13T07:21:26-0300




