PIRA Secretaria Mun cipal

ﬁ‘ézz de Saude

LAUDO TECNICO DE ANALISE DA DEMONSTRACAO / PROVA DE CONCEITO
Processo Administrativo N° 163323/2025
Pregao Eletrénico N° 035/2025
Registro de Pregos
Software Integrado para Gestdo de Saude Publica Municipal

1. IDENTIFICACAO

PROCESSO/PE 163323/2025 - PE 35/2025

DATA 19/02/2026

HORARIO 14:00 — 16:30

LOCAL Secretaria Municipal de Saude de Piracanjuba/GO
EMPRESA/LICITANTE Web Pro Saude Tecnologia e Informatica Ltda - Me
CNPJ 29.221.485/0001-25

REPRESENTANTE DA EMPRESA Aleph Silva de Jesus

CONTATO (E-MAIL/TELEFONE) (62) 99955-8074 / contato@webprosaude.com.br
AMBIENTE APRESENTADO Equipamento proprio do licitante
NAVEGADOR(ES) Chrome / Firefox / Edge (Ultima vers&o)

2. METODOLOGIA E CRITERIOS

A avaliagdo foi realizada por Comissdo Avaliadora (até 3 representantes), mediante
demonstragae do software ofertado, com base no checklist das 10 simulagdes obrigatoérias e
no quadro de requisitos técnicos do subitem 3.1 do Termo de Referéncia. O percentual minimo
exigido e de 95% (QIA/Q1J*100).

3. RESULTADO DAS 10 SIMULAGOES (ELIMINATORIO)
Simulagdes demonstradas integralmente e aprovadas? (X )SIM (__)NAO

Observagoes:
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4. RESULTADO DOS REQUISITOS TECNICOS (SUBITEM 3.1)
a2 01 QA 198 Percentual: 9970 % (minimo 95%)

Principais néo conformidades/itens nao atendidos:
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5. CONCLUSAO
(><5 APROVADO - atende ao minimo exigido e as simulagdes obrigatérias foram aprovadas.

( ) REPROVADO - no atende ao minimo exigido e/ou n&o demonstrou integralmente as simulagdes.

6. Itens pendentes a implementar (quando aplicavel):

Nos termos do TR, registrar itens ndo apresentados e prazo para implementagao (ex.: 30
dias):
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ASSINATURAS DA COMISSAO AVALIADORA:
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Piracanjuba/GO, _[Z de PJM de 2026.
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