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PARECER DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

1. IDENTIFICAGAO DO PROCESSO

Processo Administrativo n°:

4382/2026

Prefeitura Municipal de

CAPAO BONITO

Modalidade: ATA DE REGISTRO DE PRECO
Objeto: SENSOR PARA MONITORAMENTO DE GLICEMIA, INTERSTICIAL
Orgéo/Secretaria Demandante: SECRETARIA DE SAUDE

2. IDENTIFICAGAO DA EMPRESA ANALISADA

Empresa Licitante:

CNPJ:

3. 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 especificacdes técnicas, funcionais e de qualidade.

4. CONTROLE DE RECEBIMENTO DAS AMOSTRAS

. Marca/ . —
ltem Descrlglao Item Modelo Quant.ldade Data de recebimento andlgao da :A_mostra
(edital) recebida (integra/danificada)
Ofertado
SENSOR PARA
MONITORAMENTO | FreeStyle ;
01 DE GLICEMIA, Libre 2 1 30/04/2026 Integra
INTERSTICIAL
02

5. TABELA DE ANALISE TECNICA DAS AMOSTRAS

ltem Descrigéo Item mzc::i) Método de  Avaliagao Situagao da Amostra
(edital) Ofertado (visual/funcional/medigao) (aprovadalreprovada)
SENSOR PARA
MONITORAMENTO | FreeStyle ,
01 DE GLICEMIA, Libre 2 Visual APROVADO
INTERSTICIAL
02

6. CONCLUSAO

Diante da analise técnica realizada:

(x) Todos os itens analisados foram APROVADOS tecnicamente;

() Ha itens REPROVADOS, conforme fundamentagéo constante no item 6 deste parecer.
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7. RESPONSAVEL PELA ANALISE TECNICA

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

Nome do Responsavel Técnico: Domingos Francisco Ribeiro Neto
CPF: 255.405.268-99

Cargo/Fungédo: Farmacéutico

Setor: Secretaria de saude / Aimoxarifado

Capao Bonito/SP, 30 de abril 2026

Assinatura
Assinatura digital realizada pelo sistema da JL ou pelo GOV.BR




