PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Alfredo Gomes, 46 — Centro — CEP 11750-000
Fone: 13 3451-3044 Fax 13 3455-1819

DE: COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL
PARA: SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ASSUNTO: ANALISE DAS PROPOSTAS — PREGAO NUMERO 31/2025- AQUISICAO DE
MATERIAIS DE CONSUMO ODONTOLOGICO PARA O ATENDIMENTO A POPULAGAO NA
ATENCAO PRIMARIA E ESPECIALIZADA

Peruibe, 24 de Julho de 2025.

Venho através deste, informar o resultado das analises das propostas constantes no

Pregao Eletrénico Numero 31/2025:

DOCUMENTACAO TECNICA

ITENS
OFER Comprovacdao | Comprovagdo dos Catdlogo para Amostra para RESULTADO
de Registro registros dos os itens: 53, 54, os itens: 32, 33, <
LICITANTE g & ANALISE DAS
na Secretaria produtos no , 56,57, 62, ,71e
TADO S i d 55, 56, 57, 62 60,71e73
) o PROPOSTAS
S da Saude ou Ministério da 63, 64, 65, 66,
ANVISA Satde/ANVISA 67,68,69e 72
1 Todos os itens foram
33 desclassificados. A
35 empresa apresentou
47 Comprovagéo tens 64 ¢ 65 comprovagao de registro
Dental 61 Comprovagao apresentada apds ensphens = 33 —amostra
. catalogos do produto no MS/ ANVISA
Premium 64 apresentada o prazo de 5 tad ndo apresentada
apresentados . .
(cinco) dias Uteis P apds o prazo de 5 (cinco)
65
dias Uteis, portanto em
desacordo com o solicitado
em edital.
Todos os itens atendem ao
Juliano de Comprovagao Comprovagao descritivo solicitado em
Costa 41 apresentada apresentada Edital.
59
4 32 —amostra 4 — Atende ao edital
ndo apresentada
5 P 5 — Atende ao edital
60 — amostra
7 apresentada 7 - Atende ao edital
8 71 —amostra 8 - Atende ao edital
9 apresentada .
9 - Atende ao edital
Maxima 10 Comprovagéao Comprovagao 10 - Atende a0 edital
Dental 11 apresentada apresentada
11 - Atende ao edital
12 .
12 - Atende ao edital
13
14 13 - Atende ao edital
15 14 - Atende ao edital
16 15 - Atende ao edital
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17 16 - Atende ao edital

18 17 - Atende ao edital

19 18 - Atende ao edital

20 19 - Atende ao edital

21 20 - Atende ao edital

22 21 - Atende ao edital

25 22 - Atende ao edital

30
25 - Atende ao edital

31

32 30 - Atende ao edital

34 31 - Atende ao edital

42 32 —N3o apresentou a

43 amostra.

44 34 - Atende ao edital

45 42 —N3do atende ao

50 descritivo solicitado em

60 edital. Motivo: o produto

71 ofertado ndo é
“microtippeds”.
43 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
ofertado ndo é
“microtippeds”.
44 - NJo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
ofertado ndo é
“microtippeds”.
45 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
ofertado ndo é
“microtippeds”.
50 - Atende ao edital.
60 — Atende ao edital.
Aprovado na amostra.
71 — Item desclassificado.
Amostra Reprovada.

66 Comprovacéo ~ Itens 66 e 69 — 66 e 69 — Itens

KLM néo Comprovagao catélogos .
69 apresentada desclassificados. A
apresentada apresentados
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empresa ndo apresentou o
o registro na Secretaria de

Saude ou ANVISA.

Athena

Comprovagao

apresentada

somente para 0s
itens 63, 67 e 68.
Para os demais
n&o foram
apresentadas as
comprovacdes de
registro na
ANVISA.

Itens 63, 67 e 68
— catélogos

apresentados

6 6 - Item desclassificado. A
26 empresa n3o apresentou
27 comprovagao de registro
28 do produto no MS/
29 ANVISA.
36 .
26 - Item desclassificado. A
37
empresa ndo apresentou
38 - .
comprovacdo de registro
39
do produto no MS/
40
ANVISA.
48
63 27 - Item desclassificado. A
67 empresa ndo apresentou
68 comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA.
Comprovagao 28 - Item desclassificado. A
apresentada

empresa ndo apresentou
comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

29 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

36 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

37 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

38 - Item desclassificado. A

empresa ndo apresentou

(Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Assinado por Claudia De Oliveira Ferreira

Link de validagao de assinaturas:

https://assinadoronline.gcaspp.com/verificacao.aspx?5ca5ccec-c2e7-4b73-9f35-781c6ba207b5



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Alfredo Gomes, 46 — Centro — CEP 11750-000
Fone: 13 3451-3044 Fax 13 3455-1819

comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA

39 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA

40 - Item desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA

48 - Item desclassificado. A
empresa nao apresentou
comprovagao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

63 - Atende ao edital.

67 - Nao atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
nao atende o quantitativo
solicitado na embalagem.
68 - Nao atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
nao atende o quantitativo

solicitado na embalagem.

46 46 - Atende ao edital
49 49 - Atende ao edital
55 55 - Ndo atende ao
56 descritivo solicitado em
57 . -
o . ) . ) ltemn 55, 56, 57e edital. Motivo: o produto
. omprovagao omprovagao - o~
Airmed provag provag 72 — catélogos ndo atende a composi¢do
72 apresentada apresentada d
apresentados minima solicitada para o
74
item.
75

56 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em

edital. Motivo: o produto

(Senha) nos termos da lei 14.063/2020.

Assinado por Claudia De Oliveira Ferreira

Link de validagao de assinaturas:

https://assinadoronline.gcaspp.com/verificacao.aspx?5ca5ccec-c2e7-4b73-9f35-781c6ba207b5



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Alfredo Gomes, 46 — Centro — CEP 11750-000
Fone: 13 3451-3044 Fax 13 3455-1819

ndo atende a composi¢do
minima solicitada para o
item.

57 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
nao atende a composicao
minima solicitada para o
item.

70 - Atende ao edital

72 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
ndo atende ao numero
minimo de aplicagdes
solicitadas para o item (4
aplicagoes).

74 — Atende ao edital

75 — Atende ao edital

Dental IPO

53
54
58
62

Comprovagao
apresentada

ltens 53 e 54:
Comprovagao
apresentada
ltens 58 e 62:
comprovacao néo

apresentada

Item 53, 54 e 62
— catélogos
apresentados

53 - Ndo atende ao
descritivo solicitado em
edital. Motivo: o produto
ofertado ndo é de “alta
viscosidade”.

54 - Atende ao edital

58 - Item desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

62 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de registro
do produto no MS/
ANVISA.

Dental Open

23
24

Comprovagao
néo

apresentada

Comprovagao
apresentada

23 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovacao de Registro
na Sec. da

Saude ou ANVISA.
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24 - ltem desclassificado. A
empresa ndo apresentou
comprovagao de Registro
na Sec. da

Salude ou ANVISA.

Pérola

73

Comprovagao
apresentada

Comprovagao
apresentada

73 — amostra
apresentada

73 ——Item desclassificado.

Amostra Reprovada.

Sendo s6 para 0 momento, coloco-me a disposi¢cdo para outros esclarecimentos.

Dra. Claudia de Oliveira Ferreira

Coordenadora de Saude Bucal
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