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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n°: 541/2026.

Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisi¢do de materiais odontologicos para a Secretaria
Municipal de Saude

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

Empresa Licitante: DENTAL IPO LTDA

CNPJ: 50.567.060/0001-69.

2. OBJETO DA ANALISE
Analise 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

Item Descrigao mg'::l: dQ:antida Data de Condigcao da Amostra
It dital p integra/danificada
em (edital) Ofertado | recebida |recebimento (integ )
137 Cimento/Comp(’)sito de| Bidinamica 1 15/06/26 Integra
iondbmero de vidro
fotopolimerizavel, para

aplicacées em bases cavitarias,
selamentos de féssulas
estendidas e restauracdo de
pequenas lesbes. Disponivel
em seringa com 2,5g e pontas
dispersoras, com pigmentacao
opaca universal. ENVIAR
AMOSTRA.

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

(exemplo)
Marcal | \etod d Avaliag3
Item Descricao Modelo ‘eo o X e . Ya lagao Situagao da Amostra
Item (edital) Oferta (visual/funcional/medigao) (aprovadalreprovada)
do
137 Cimento/Compdsito| Bidinamica Funcional Aprovada
de iondbmero de
vidro

fotopolimerizavel,

para aplicagdes em
bases cavitarias,
selamentos de
fossulas estendidas|
e restauracdo de
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pequenas lesdes.
Disponivel em
seringa com 2,59 e
pontas dispersoras,
com pigmentagéo
opaca universal.
ENVIAR
AMOSTRA.

5. FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Nao houve reprovacgao.

Item Justificativa da Reprovagao

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)

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

() Haitens 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: Marilia da Silva
CPF: 414.271.138-58

Cargo/Func¢ao: Escriturario

Setor: Secretaria Municipal de Satude

Documento assinado digitalmente ~ . .
b MARILIA DA SILVA Capéo Bonito/SP, 25 de junho de 2026.
g u Data: 25/06/2026 11:21:15-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura



PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n°: 541/2026.

Modalidade:Pregao Eletrénico

Objeto: Aquisi¢do de materiais odontologicos para a Secretaria
Municipal de Saude

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

Empresa Licitante: DENTAL MARIA-ME

CNPJ: 09.222.369/0001-13.

2. OBJETO DA ANALISE
Analise 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

Item Descricao mz::lcealg dQ:antlda Data de Condigao da Amostra
Item (edital ; integra/danificada
( ) Ofertado | recebida |recebimento (integ )
61 "Ponta Ultrassonica Periodontia T1-S- RP VILELA/ 0

indicada p/ calculo supragengival em| RP VILELA
toda superficie do dente, uso c/
refrigeragdo, autoclavavel, compativel
com ultrassom marca Gnatus
embalagem c/ 01 unidade" - ENVIAR|
AMOSTRA

62 "Ponta Ultrassdnica Periodontia T3-S-{ RP VILELA / 0
indicada p/ célculo supragengivall RP VILELA
pesado do dente, uso c/ refrigeragao,
autoclavavel, compativel com ultrassom|
marca Gnatus , embalagem c/ 01
unidade" - ENVIAR AMOSTRA

106 Ponta Ultrassénica Periodontia T4-S-{ RP VILELA / 0
indicada p/ calculo subgengival do| RP VILELA
dente, uso c/ refrigeragéo, autoclavavel,
compativel com ultrassom marcal
Gnatus , embalagem c/ 01 unidade

4. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

(exemplo)
Marca/ Métod d Avaliaca
Item Descricao Modelo ‘eo o X e . Ya lagao Situagao da Amostra
Item (edital) Oferta (visual/funcional/medic¢ao) (aprovadalreprovada)
do
N A RP VILELA/ REPROVADO
61 Ponta Ultrassobnica RP VILELA

Periodontia T1-S-
indicada p/ calculo
supragengival em toda
superficie do dente, uso
c/ refrigeragéo,
autoclavavel, compativel
com ultrassom marca
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Gnatus , embalagem c/
01 unidade" - ENVIAR
AMOSTRA

RP VILELA/ REPROVADO

62 | oni
Ponta Ultrassonica RP VILELA

Periodontia T3-S-
indicada p/ calculo
supragengival pesado
do dente, uso c/
refrigeragéo,
autoclavavel, compativel
com ultrassom marca
Gnatus , embalagem c/
01 unidade" - ENVIAR
AMOSTRA

106 Ponta Ultrassénica RP VILELA/ REPROVADO

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

5. FUNDAMENTAGAO TECNICA (OBRIGATORIA SOMENTE PARA ITENS
REPROVADOS)

Nao houve reprovacgao.

Item Justificativa da Reprovagao
61 Nao apresentou amostra
62 N&o apresentou amostra
106 Nao apresentou amostra

6. CONCLUSAO
(EXEMPLO)

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

( X ) Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentagéo constante no item 5 deste
parecer.
7. RESPONSAVEL PELA ANALISE TECNICA

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

Nome do Responsavel Técnico: Marilia da Silva
CPF: 414.271.138-58

Cargo/Fungao: Escriturario

Setor: Secretaria Municipal de Saude

Capao Bonito/SP, 25 de junho de 2026.

Documento assinado digitalmente

b MARILIA DA SILVA
g ol Data: 25/06/2026 11:21:15-0300

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

Assinatura
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