PARECER DE ANALISE TECNICA DA ANALISE DE AMOSTRAS ENVIADAS

1.IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n2:

_06/2026 Modalidade:Pregao

eletronico

Objeto: Registro de Precos de

Material Odontoldgico

Orgdo/Secretaria Demandante: Secretaria de salde

2.IDENTIFICAGAO DAS EMPRESAS ANALISADAS

Empresa Licitante: DENTAL MARIA-ME
Cnpj: 09.222.369/0001-13

Empresa Licitante: DENTAL MED PLUS LTDA
Cnpj: 55.675.690/0001-70

Empresa Licitante: GOLDEN PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
Cnpj: 46.884.097/0001-43

Empresa Licitante: MAQUIRA IND PROD ODONTOLOGICO S/A
Cnpj: 05.823.205/0001-90

3.0BJETO DA ANALISE
Anadlise técnica da documentacgao apresentada pela empresa licitante referente a aquisicao do
objeto, com base no Edital, com a finalidade de verificar a conformidade técnica da proposta.

4.TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS
Nao se aplica

5.FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

As empresas licitantes n&o realizaram o envio das amostras para a analise.

6.CONCLUSAO

Diante da analise técnica realizada:

( ) Todos os itens analisados foram APROVADOS tecnicamente;

( x) Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentacg&o constante no item 5 deste parecer.

7.RESPONSAVEL PELA ANALISE TECNICA

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

Nome do Responsavel Técnico: Fabricio Narciso Olivatti

CPF: 259.088.038-39

Cargo/Func¢ao: Coordenador de Odontologia

Setor: Secretaria Municipal de Satde

Documento assinado digitalmente CapéO BOﬂItO/SP, 24 de mar(_;O de 2026;

b FABRICIO NARCISO OLIVATI
g L Data: 25/03/2026 13:03:48-0300

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




Assinatura
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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n®: 541/2026.
Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisicao de materiais odontoldgicos para a
Secretaria Municipal de Saude

Orgdo/Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de
Saude

IDENTIFICACAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante: ZENITH LTDA

CNPJ: 46.623.193/0001-38.

2. OBJETO DA ANALISE

Anélise 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
especificacbes técnicas, funcionais e de qualidade.

3. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

Item Descrigao Marca/ Quantidad Condigao da Amostra
7 Modelo e recebida Data de nel s
Item (edital) Ofertado recebimento (integra/danificada)
Kit contendo: 01 escova ALG 01 10/03 Integra

dental infanti c\ cerdas
macias de nylon c\ 03 fileiras|
de tufos, contendo no
minimo

25 tufos de cerdas aparadas|
e arredondadas'
uniformemente na mesma
altura, cabo opaco em
polipropileno atéxico
medindo cerca de 15cm; 01
creme dental ¢\ 50 g
contendo carbonato  de
célcio, monofluorfosfato de
sodio (1500 ppm)
e aroma de menta; 01 fig
dental de 25m em poliamida,
cera e sabor neutro,
armazenado em estojo de|
plastico com
adesivo personalizado de|
identificagdo. Todos os itens|
do Kit devem apresentar
registro na  ANVISA
ENVIAR

AMOSTRA

131 kit ~de higiene  bucal, ALG 01 10/03 Integra

contendo: 1 escova adulto, 1
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creme dental 70g, 1 fio
dental de 25 metros e estojo

ENVIAR AMOSTRA

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

Item

Descricao
Item (edital)

Marca/
Modelo
Oferta

do

Método de

(visual/funcional/medigao)

Avaliagao

Situagdo da Amostra
(aprovadalreprovada)

27

Kit contendo: 01 escoval
dental infantil c\ cerdas
macias de nylon c\ 03
fileiras de tufos,
contendo no minimo

25 tufos de cerdas|
aparadas €
arredondadas
uniformemente na
mesma altura, cabo
opaco em polipropileno|
atéxico

medindo cerca de 15cm;
01 creme dental c\ 50 g
contendo carbonato de
calcio, monofluorfosfato
de sédio (1500 ppm)

e aroma de menta; 01 fio
dental de 25m em
poliamida, cera e sabor|
neutro, armazenado em
estojo de plastico com
adesivo  personalizado
de identificagdo. Todos
os itens do Kit devem
apresentar registro na
ANVISA - ENVIAR

AMOSTRA

ALG

Funcional

Aprovada

131

kit de higiene bucal,
contendo: 1 escova
adulto, 1 creme dental
70g, 1 fio dental de 25
metros e estojo -

ENVIAR AMOSTRA

ALG

Funcional

Aprovada

5. FUNDAMENTAGCAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Nao houve reprovacgao.

Item

Justificativa da Reprovacao

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)




“ Prefeitzro Municipal de
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Diante da andlise técnica realizada:
( X) Todos os itens analisados foram APROVADOS tecnicamente;

() Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentagao 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/Funcao: Coordenador de Odontologia

Setor: Secretaria Municipal de Satde

Capao Bonito/SP, 24 de marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b FABRICIO NARCISO OLIVATI
g Data: 25/03/2026 13:01:36-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura
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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n®: 541/2026.
Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisicao de materiais odontoldgicos para a
Secretaria Municipal de Saude

Orgdo/Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de
Saude

IDENTIFICACAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante: DENTAL IPO LTDA

CNPJ: 50.567.060/0001-69.

2. OBJETO DA ANALISE

Anélise 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
especificacbes técnicas, funcionais e de qualidade.

3. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

it 5 L Marca/ Quantidad Condicdio da A .
em escricao Modelo N D ondigdo da Amostra
i ata de - s
Item (edital) Ofertado recebimento (integra/danificada)
73 Cimento lonémero de Vidra Maxi FlGor 1 10/03/26 Integra

Restaurador cor A2. Kit: pg
10g + liquido KIT 300 8g +
dosador + bloco de
espatulacao - ENVIAR
AMOSTRA.

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

(exemplo)
| b L. mz;csl . Método de Avaliagao si 5
= Ite::ﬁg) Oferta (visualffuncional/medicao) (a::?:\?::aﬁ ;’;‘::;:)‘
do
73 Maxi Fldor Funcional Aprovado

Cimento lonémero de
Vidro Restaurador cor|
A2. Kit: p6 10g + liquido
KIT 300 8g + dosador #
bloco de

espatulacao - ENVIAR
AMOSTRA.

5. FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Nao houve reprovacgao.
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Item Justificativa da Reprovagao

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)

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

() Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentacado 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/Funcao: Coordenador de Odontologia
Setor: Secretaria Municipal de Satde

Documento assinado digitalmente Capéo BonltO/SP, 24 de mar(:_o de 2026;

“b FABRICIO NARCISO OLIVATI
g Data: 25/03/2026 12:57:50-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

Assinatura
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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICACAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n®: 541/2026.
Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisicao de materiais odontoldgicos para a
Secretaria Municipal de Saude

Orgdo/Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de
Saude

IDENTIFICACAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante: MEGAL DENTAL IMPORTACAO, EXPORTACAO E
COMERCIO DE PRODUTOS ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 25.341.162/0001-14

2. OBJETO DA ANALISE

Anédlise 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
especificacbes técnicas, funcionais e de qualidade.

3. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

Marca/ Quantidad
Item Descricao Modelo e recebida Data de Condigao da Amostra
Item (edital) Ofertado recebimento (integra/danificada)
Ponta Ultrassonica IMPLA Nao se aplica 04/03/26 Nao se aplica

106 Periodontia T4-S- indicada p/
calculo subgengival do
dente, uso c/ refrigeragéo,
autoclavavel, compativel com
ultrassom marca Gnatus ,
embalagem c/ 01 unidade

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

(exemplo)
Marca/ Métod d Avaliacs
Item Descrigdo Modelo .eto o e B Situagdo da Amostra
; Ofert (visual/funcional/medic o)
Item (edital) erta (aprovada/reprovada)
do
Ponta Ultrassénica | MPLA Catalogo Nao foi, possivell realizar a anlé.lise.
106 ) ] necessario o envio de amostra fisica para
Periodontia T4-S- verificar se encaixa em equipamento
indicada p/ calculo utilizado na rede.
subgengival do dente,
uso c/ refrigeragéo,
autoclavavel, compativel
com ultrassom marca
Gnatus , embalagem c/
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01 unidade | |
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5. FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Item Justificativa da Reprovagao

106 Solicitar o envio de amostra para teste em equipamento.

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)

Diante da andlise 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/Funcao: Coordenador de Odontologia

Setor: Secretaria Municipal de Satade

Capao Bonito/SP, 24 de marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

ub FABRICIO NARCISO OLIVATI
g Data: 25/03/2026 12:59:46-0300

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

Assinatura
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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n®: 541/2026.
Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisicao de materiais odontoldgicos para a
Secretaria Municipal de Saude

Orgdo/Secretaria Demandante: Secretaria Municipal de
Saude

IDENTIFICACAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante: ZENITH LTDA

CNPJ: 46.623.193/0001-38.

2. OBJETO DA ANALISE

Anélise 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
especificacbes técnicas, funcionais e de qualidade.

3. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

Item Descrigao Marca/ Quantidad Condigao da Amostra
7 Modelo e recebida Data de nel s
Item (edital) Ofertado recebimento (integra/danificada)
Kit contendo: 01 escova ALG 01 10/03 Integra

dental infanti c\ cerdas
macias de nylon c\ 03 fileiras|
de tufos, contendo no
minimo

25 tufos de cerdas aparadas|
e arredondadas'
uniformemente na mesma
altura, cabo opaco em
polipropileno atéxico
medindo cerca de 15cm; 01
creme dental ¢\ 50 g
contendo carbonato  de
célcio, monofluorfosfato de
sodio (1500 ppm)
e aroma de menta; 01 fig
dental de 25m em poliamida,
cera e sabor neutro,
armazenado em estojo de|
plastico com
adesivo personalizado de|
identificagdo. Todos os itens|
do Kit devem apresentar
registro na  ANVISA
ENVIAR

AMOSTRA

131 kit ~de higiene  bucal, ALG 01 10/03 Integra

contendo: 1 escova adulto, 1
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creme dental 70g, 1 fio
dental de 25 metros e estojo

ENVIAR AMOSTRA

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

Item

Descricao
Item (edital)

Marca/
Modelo
Oferta

do

Método de

(visual/funcional/medigao)

Avaliagao

Situagdo da Amostra
(aprovadalreprovada)

27

Kit contendo: 01 escoval
dental infantil c\ cerdas
macias de nylon c\ 03
fileiras de tufos,
contendo no minimo

25 tufos de cerdas|
aparadas €
arredondadas
uniformemente na
mesma altura, cabo
opaco em polipropileno|
atéxico

medindo cerca de 15cm;
01 creme dental c\ 50 g
contendo carbonato de
calcio, monofluorfosfato
de sédio (1500 ppm)

e aroma de menta; 01 fio
dental de 25m em
poliamida, cera e sabor|
neutro, armazenado em
estojo de plastico com
adesivo  personalizado
de identificagdo. Todos
os itens do Kit devem
apresentar registro na
ANVISA - ENVIAR

AMOSTRA

ALG

Funcional

Aprovada

131

kit de higiene bucal,
contendo: 1 escova
adulto, 1 creme dental
70g, 1 fio dental de 25
metros e estojo -

ENVIAR AMOSTRA

ALG

Funcional

Aprovada

5. FUNDAMENTAGCAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Nao houve reprovacgao.

Item

Justificativa da Reprovacao

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)
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Diante da andlise técnica realizada:
( X) Todos os itens analisados foram APROVADOS tecnicamente;

() Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentagao 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/Funcao: Coordenador de Odontologia

Setor: Secretaria Municipal de Satde

Capao Bonito/SP, 24 de marco de 2026.

Documento assinado digitalmente

“b FABRICIO NARCISO OLIVATI
g Data: 25/03/2026 13:01:36-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Assinatura
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