Governa Municipal
NOSSA SENHORA DO SOCORRO
Sergipe
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO

rPARECER TECNICO N°: 01412020 ' Nossa Senhora do Socorro (SE), 10 DE

SETEMBRO DE 2020.

DA: COORDENADORA DE SAUDE BUCAL
PARA: COORDENAGAO DE LICITACAO 007/2020 - 1* Analise

Cumprimentando-a cordialmente,

A Secretaria Municipal da Saude e Saneamento - SEMUSA, por intermédio de
sua Coordenadora de Saude Bucal, adiante firmada, responsavel pela
elaboragao do Termo de Referéncia do PREGAO ELETRONICO n°.
007/2020/SEMUSA/NS SOCORRO, cujo objeto E O REGISTRO DE PRECOS
PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAGAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA AQUISICAO DE PROTESES ODONTOLOGICAS
PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DE NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE, em atencdo as exigéncias
apresentadas no edital do referido pregao, vem informar que, ap6s analise da
QUALIFICACAO TECNICA, com base nas exigéncias editalicias, ao
apresentado pela licitante MA LABORATORIO DE PROTESE E
DISTRIBUICAO LTDA, apresentamos a APROVACAO E/OU REPROVAGAO

da referida empresa:

ASSUNTO: Parecer Técnico Pregéo



PARECER TECNICO PARA AQUISICA

CONFECCAO DE PROTESE OD

CONFECCAO DE PR

CONFECCAO

AMPLA PARTICIPAGAO
CONFECCAO  DE PROT
REMOVIVEL EM CROMO CcOB

EXCLUSIVO ME/EPP.

A EMPRESA APRESENTOU:

o Licenca Sanitaria Estadual ou Municipal, de comprovagao junto
instalagbes compativeis com O servigo que o licitante se P
o Comprovante de cadastramento no Cadastro Nacional de Estabelecimen

(CNES).

o Registro ou inscricdo do técnico responsavel no CRO - Conselho Re

Odontologia.

o Copia autenticada do Diploma reconhecido pelo

técnico pelo servigo a ser contratado.

PRODUTO/DESCRIQAO

ONTOLOGICA
TOTAL SUPERIOR (MAXILAR) E
(MANDlBULAR) (Conforme especificagao dos
materiais do item 4). AMPLA PARTICIPA AO.

OTESE ODONTOLOGICA
TOTAL SUPERIOR (MAXILAR) E
(MANDlBULAR) (Conforme especi
materiais do item 4). EXCLUSIVO ME/EPP

ficagdo dos

DE PROTESE
REMOVIVEL EM CROMO COBALTO S
(MAXILAR) E INFERIOR (MANDlBULAR).
(Conforme especificagéo dos materiais do item 4).

ESE

ALTO S
(MAXILAR) E INFERIOR (MANDIBULAR).
(Conforme especificacdo dos materiais

a mesma de
ropde a prestar.
to de Saude

gional de

CRO, RG e CPF do responsavel

Desta forma APROVO a empresa MA LABORATORIO DE PROTESE E DISTRIBUICAO

LTDA.

NOSSA SENHORA DO SOCORRO/SE, 10 DE SETEMBRO DE 2020.
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RESPONSAVEL PELA ANALISE E EMISSAO DO PARECER



