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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
CNPJ: 21.072.657/0001-34
Telefone: (33) 99911-1129

Sabinépolis - MG

E-mall: comprassaaesab@gmail.com

CHECKLIST DE AVALIACAO TECNICA DE AMOSTRA DE UNIFORME

Orgdo: SAAE Sabindpolis/MG

Processo n2: 001/2026

Fornecedor: ROMANHOLI

Modelo do uniforme: LOTE 01

Tamanho da amostra: ITEM 01 - CALCA DE BRIM
Data da Avaliagdo: 23 / 02 / 2026

1. CONFORMIDADE DO TECIDO COM O TERMO DE REFERENCIA (TR)

Marcar: (V) Estd Conforme (O) Conforme Parcialmente (X) N3o ests conforme (NA) Ndo se aplica

ﬁem E B Observagdes
1.1 Modelo conforme TR
1.2 Cores conforme TR X
13 Logomarca/identifica¢cio conforme TR X
1.4 Tecido conforme TR X Aparentementg flm, a ethue‘ta~ nio tmha o
nome e a descri¢3o da composicdo do tecido.
1.5 Aviamentos/acessérios conforme TR X

2. QUALIDADE DO TECIDO E COMPONENTES

Marcar: (V') Atende (O) Atende Parcialmente (X) Ndo atende (NA) N3o se aplica

~ Item -G 0 X NA Observacdes

2.1 Qualidade do tecido(toque/gramatura) X

2.2 Resisténcia aparente do tecido X

2.3 N3o se sabe a composicdo do tecido para

Conforto térmico/respirabilidade X determinar o  conforto  térmico e

respirabilidade.

2.4 Elasticidade e ergonomia X N3o foi perceptivel a presenga de elastano no
tecido.

2.5 Qualidade de botdes/ziperes/velcros X

2.6 Acabamento de golas, punhos e barras X

3. ACABAMENTO E COSTURAS

Marcar: (V') Atende (O) Atende Parcialmente (X) N&o atende (NA) Ndo se aplica

-~ ltem Critério Lo la X NA Observagdes
31 Costuras firmes e alinhadas X
3.2 | Auséncia de fios soltos X
5 i i forgada entre as
3.3 | Reforgo em pontos de maior esforgo Bdo foi loxplizaearenstia ie
" P : $ pernas (GAVIAO).
3.4 | Uniformidade do acabamento X _
]
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
CNPJ: 21.072.657/0001-34
Telefone: (33) 99911.1129

Sabinépolis - MG
E-mail: comprassaaesa b@gmail.com

L 3.5 \ Auséncia de defeitos visuais

4. FUNCIONALIDADE E USO DIARIO DO TECIDO (SERVIDORES DO SAAE)

Marcar: (V') Boa/Bom (O) Parcial (X) Ruim (NA) N3o se aplica
. Wery -3 5 T RE TR Critério s X NA Observagses
4.1 Libefdéde dé movir\nentbs' | | X |
*4.2 Resisténcia Para uso continuo X
4.3 Adequacio 3s atividades operacionhais X
T Conforto em jornada prolongada X
4.5 Facilidade de lavagem e secagem X ]
5. INSPECAOQ VISUAL E MANUAL DO TECIDO
Marcar: (V') Sim (O) Parcial (X) N3o (NA) N30 se aplica
slem ol TR v. |o] x NA - Observagdes
5.1 | Aprarér‘\cia‘ geral adequada X
5.2 Auséncia de manchas/defeitos X
3.3 Caimento adequado X
5.4 Conforto ao vestir X
L 5.5 Padrdo estético conforme TR X

6. RESULTADO FINAL DA AVALIACAO

( ) APROVADA

{ X) APROVADA cOM RESSALVAS

AVALIADORES
Nome: ANA CAROLINA SANTOS PINHO TAVARES
Cargo/Fungao: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura:@w}dwc\a Y

{ ) REPROVADA

Nome: GABRIELA ROCHA SANTOS
Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura: %lhéwm_,ﬁanﬁtg}

Nome: S\)\‘\ (\\,&w\y k\\o\&@lu&(}\ S\

Cargo/Fung&o: oY . Se e\, (oS (:jC?‘COu’“\

Assinatura: W\ C\'\&\L\Y \>\ . SO\

Rua José Maia, n° 01 - Vila Isa, Sabindpolis/MG.
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CHECKLIST DE AVALIACAO TECNICA DE AMOSTRA DE UNIFORME

SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO

CNPJ: 21.072.657/0001-34
Telefone: (33) 99911-1129
Sabindépolis - MG

E-mail: comprassaaesab@gmail.com

Orgdo: SAAE Sabindpolis/MG
Processo n?: 001/2026
Fornecedor: ROMANHOLI

Modelo do uniforme: LOTE 01
Tamanho da amostra; ITEM 02 - CAMISA POLO PIQUET

Data da Avaliacdo: 23 /02 / 2026

1. CONFORMIDADE DO TECIDO COM O TERMO DE REFERENCIA (TR)

Marcar: (V') Esta Conforme (O) Conforme Parcialmente (X) Ndo esta conforme (NA) Néo se aplica

Item LD X NA | Observagdes
1.1 Modelo conforme TR X
1.2 Cores conforme TR X
13 Logomarca/identificagdo conforme TR X
1.4 Técido conformie TR X Nag possui etiqueta, n?ci tem como saber o
tecido nem sua composi¢do.
15 Aviamentos/acessoérios conforme TR X

2. QUALIDADE DO TECIDO E COMPONENTES

Marcar: (V') Atende (O) Atende Parcialmente (X) Ndo atende (NA) N&o se aplica

TR L [o] x| St
2.1 Qualidade do tecid.o’(toc.]ue/grématura) X
2.2 Resisténcia aparente do tecido X
2.3 Conforto térmico/respirabilidade X
2.4 Elasticidade e ergonomia X
2.5 Qualidade de botdes/ziperes/velcros X
2.6 Acabamento de golas, punhos e barras X
3. ACABAMENTO E COSTURAS
Marcar: (V') Atende (O) Atende Parcialmente (X) N3o atende (NA) Nao se aplica
v‘ e ; T Crit ério W 0 X NA Observagdes
3.1 Costuras firmes e alinhadas | X
3.2 | Auséncia de fios soltos X
3.3 | Reforgo em pontos de maior esforgo X :
3.4 | Uniformidade do acabamento X '
3.5 | Auséncia de defeitos visuais X

Rua José Maia, n® 01 - Vila lsa, Sabindépolis/MG.
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CNPJ: 21.072.657/0601-34
| |

Telefone: (33) 99911.11,q

Sabindpolis - MG

E-mail: comgrassaaesab@_gmail.com

DO TECIDO (SERVIDORES DO SAAE)
Marcar: (v
*—\_1 :

‘ %) Ruim (NA) Nio se aplica
item

S \ Critério :
4.1 Liberdade de Movimentos
Mo |

) Boa/Bom (O) Parcial (

—
QTN TR W
4.2 Resisténcia Para uso continuo \
| |
4.3 Adequagﬁo as ativid
U

ades Operacionais
4.4 Conforto €m jornada Prolongada
— |

45 Facilidad

ge x/ an
|

e de lavagem e secagem X

5. INSPECAQ VISUALE MANUAL Do TECIDO
Marcar: (v) sim {(O) Parcial (X) N3o (NA) Nio se aplica
itemrj ey Critério s o o) X NA e o Observacges
5.1 Aparéncia geral adequada X \\
5.2 Auséncia de manchas/defeitos X s
PR — | ]
3.3 Caimento adequado X \
. e | ]
54| Confortosovesty ———— s i e SR e g e T
Flssd _ = ,
5.5 Padrdo estético conforme TR X T

6. RESULTADO FINAL DA AVALIACAO

( X ) APROVADA ( ) APROVADA COM RESSALVAS () REPROVADA

Justificativa / Observagdes Finais: A

pesar da peca n3o possui et
tecido atende aparentemente de acor

queta e ndo tem como saber o tecido nem sua composicdo, o
do com o TR.

AVALIADORES

Nome: ANA CAROLINA SANTOS PINHO TAVARES
Cargo/Funcdo: UDANTE ADMINISTRATIVO

Duuo\gm\f

Assinatura:

Nome: GABRIELA ROCHA SANTOS
Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura:%ﬁ&_&_ﬂe\ %(\Ql\n d&—) MQ_J

Nome: ,\Q\'\Q\AX \5/ \X\SJQ\SC':QLQO\ %‘r\\{O—-—
Cargo/Fungao: 5-\‘\\54. Q(} %Dx\ncbxﬁ (‘TQ‘(QKS

A4

Assinatura: )\)'\Q_\ks\& \/ 3\ . SN\

Rua José Maia, n* 01 - Vila Isa, Sabinapolis/MG.
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SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
CNPJ: 21.072.657/0001-34
Telefone: (33) 99911-1129

Sabindpolis - MG
E-mail: comprassaaesab@gmail.com

CHECKLIST DE AVALIACAO TECNICA DE AMOSTRA DE UNIFORME

Org3o: SAAE Sabindpolis/MG
Processo n2: 001/2026
Fornecedor: ROMANHOLI

Modelo do uniforme: LOTE 01
Tamanho da amostra: [TEM 03 - CAMISA MANGA LONGA FAIXA REFLETIVA

Data da Avaliagdo: 23 /02 / 2026

1. CONFORMIDADE DO TECIDO COM O TERMO DE REFERENCIA (TR)

Marcar: (V) Estd Conforme (O) Conforme Parcialmente (X) Ndo estd conforme (NA) N&o se aplica

- tem | . Observagdes
11 Modelo conforme TR X
1.2 Cores conforme TR X
i3 Logomarca/identificacdo conforme TR X
1.4 Tterido Conforhe TR X Nat? possui etiqueta, n?ci tem como saber o
tecido nem sua composi¢ao.
1.5 Aviamentos/acessorios conforme TR X

2. QUALIDADE DO TECIDO E COMPONENTES

Marcar: (V) Atende {O) Atende Parcialmente (X) Ndo atende (NA) Ndo se aplica

}_temf‘ i , io T 0 X NA Observagdes
2.1 | Qualidade do tecido(toque/gramatura) | X
2.2 Resisténcia aparente do tecido X
23 Conforto térmico/respirabilidade X
2.4 Elasticidade e ergonomia X
2.5 Qualidade de botdes/ziperes/velcros X
2.6 Acabamento de golas, punhos e barras X
3. ACABAMENTO E COSTURAS
Marcar: (V) Atende (O) Atende Parcialmente (X) N3o atende (NA) N3o se aplica
[ dem [ Criério v o] x | NA Observacdes
3.1 | Costuras firmes é alinhadaﬁs X
3.2 | Auséncia de fios soltos X
3.3 | Reforgo em pontos de maior esforco X
3.4 | Uniformidade do acabamento X
3.5 | Auséncia de defeitos visuais X

Rua José Maia, n® 01 - Vila Isa, Sabindpolis/MG.



Marcar: (v) Boa/Bom (0) Parcial (X) Ry

~NFJ 41.072.657/0001—34

Telefone: (33) 99911-1129
Sabinépolis - MG

comgrassaaesab@gmail.com

E-mail:

im (NA) N3o se aplica
i _
-~ ltem ‘ - Critério e ),
— . YO T T W
A Liberdade de movimentas X \
S
4.2 | Resisténcia para Uso continuo X \
——‘—‘_‘ =
4.3 | Adequacio as atividades operacionais X \
S——
4.4 Conforto em jornada prolongada X
4.5 Facilidade de lavagem e secagem X
] \\g\\
5. INSPECAO VISUAL E MANUAL DO TECIDO
Marcar: (V) Sim (O) Parcial (X) Nso (NA) Nio se aplica
o . 7 s o : \.\
: : i R v |'o X NA Observagges
5.1 Aparéncia geral adequada X e
o L = I
5.2 Auséncia de manchas/defeitos X S e
e = Sl 8] NN ._._________\__\__m___
3.3 Caimento adequado X
54 Conforto ao vestir X
s 5.5 Padrdo estético conforme TR X

6. RESULTADO FINAL DA AVALIACAO

( X ) APROVADA

Justificativa / Observagdes Finais: A

Nome: ANA CAROLINA SANTOS PINHO TAVARES

pesar da pe¢a n3o possui eti
tecido atende aparentemente de acordo com o TR.

( ) APROVADA cOM RESSALVAS

AVALIADORES

Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADM ISTRATIV(Z‘ \
Assinatura: _@M M\Sﬂ

{ ) REPROVADA

queta e ndo tem como saber o tecido nem sua composicdo, o

Nome: GABRIELA ROCHA SANTOS

Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura: SQ&BAA&QJZ&M Da~Tdo

Nome: )\k\(\ e\ Y ~>\\KDO~GG Q. 60\ S \up-

Y . .
Cargo/Fungéo: \55\\\)(. é& S\ oS (jﬁ&\’\

Assinatura: }\3\'\0\'\9&\\/ SN SO~

Rua José Maia, n°® 01 - Vila Isa, Sabindpolis/MG.




SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
CNPJ: 21.072.657/0001-34
Telefone: (33) 99911-1129

Sabinopolis - MG
E-mall: comprassaaesab@gmail.com

CHECKLIST DE AVALIACAO TECNICA DE AMOSTRA DE UNIFORME

Fr’ : Orgdo: SAAE Sabindpolis/MG
I‘ Processo n?: 001/2026
Fornecedor: ROMANHOLI
Modelo do uniforme: LOTE 01 - CAMISA POLO MALHA PV

Tamanho da amostra: ITEM 04 EO5 -G
Data da Avaliagdo: 19 /02 / 2026

1. CONFORMIDADE DO TECIDO COM O TERMO DE REFERENCIA (TR)

Marcar: (V') Estd Conforme (O) Conforme Parcialmente (X) Ndo esta conforme (NA) Nao se aplica

em | oo AL  Observacdes

11 Modelo conforme TR
,
..
4 1.2 Cores conforme TR X

13 Logomarca/identificagdo conforme TR X

- PP Jescricio  d
1.4 Tacids eorforite TR X A ethgtita nao' inha a descricdo da
composigdo do tecido.
15 Aviamentos/acessérios conforme TR X

2. QUALIDADE DO TECIDO E COMPONENTES
Marcar: (') Atende (O) Atende Parcialmente (X) N&@o atende (NA) Nao se aplica

o ] Tl Dl o [NKTT 2 - Oliservaglies
2.1 Quali(“iarde do tecido(toque/gramatura) | X
22 Resisténcia aparente do tecido X
;E:: 2.3 Conforto térmico/respirabilidade X
4 2.4 Elasticidade e ergonomia X Nio foi perceptivel a presenga de elastano no
tecido.
2.5 Qualidade de botdes/ziperes/velcros X
2.6 Acabamento de golas, punhos e barras X
3. ACABAMENTO E COSTURAS
Marcar: (V) Atende (O) Atende Parcialmente (X) N&o atende (NA) Néo se aplica
'lte;n: v‘ P | Critério | 7 o % NA Observagdes
31 | Costuras firmes e alinhadas X
3.2 | Auséncia de fios soltos X
E 3.3 | Reforco em pontos de maior esforgo X
§ 3.4 | uniformidade do acabamento X

Rua José Maia, n® 01 - Vila Isa, Sabindpolis/MG.




/ SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
' CNPJ: 21.072.657/0001-34
b Telefone: (33) 99911-1129

m Sabindpolis - MG

E-mail: comprassaaesab@gmail.com

E Auséncia de defeitos visuais X

4. FUNCIONALIDADE E USO DIARIO DO TECIDO (SERVIDORES DO SAAE)
Marcar: (V') Boa/Bom (O) Parcial (X) Ruim (NA) N3o se aplica

sl G (Critério o o B NA Observagdes
4.1 L|berdade de movimentos X |
4.2 Resisténcia para uso continuo X
43 Adequagdo as atividades operacionais X
_ 4.4 Conforto em jornada prolongada X
EE 4.5 Facilidade de lavagem e secagem X
5. INSPECAO VISUAL E MANUAL DO TECIDO
Marcar: (J) Sim (O) Parcial (X) Nao (NA) N3o se aplica
 ftem | " 7 0 | x | NA b_b's.gryagb‘es
5.1 Abéréncia geral adequada x( ” | | | =
5.2 Auséncia de manchas/defeitos X Costura torta.
33 Caimento adequado X
5.4 Conforto ao vestir X
5.5 Padrao estético conforme TR X
6. RESULTADO FINAL DA AVALIACAO
( ) APROVADA ( X ) APROVADA COM RESSALVAS () REPROVADA

Justificativa / Observacgbes Finais: Ndo foi informado o nome, nem a composi¢cdo do tecido, foram constatadas falhas no
alinhamento das costuras e inconstadncias nos acabamentos da pega, aspectos que demandam corre¢io e/ou esclarecimentos por
parte do fornecedor.

AVALIADORES

Nome: ANA CAROLINA SANTOS PINHO TAVARES
Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura M Q\zv

- Nome: GABRIELA ROCHA SANTOS
Cargo/Fungdo: AJUDANTE ADMINISTRATIVO

Assinatura: M&@Q&J&i@?

Nome: h Q\kS\(\y \D\\m(e O_&Ox Sio
Cargo/Fungao: 3\,‘\\\0 &e AN OS5 &'C\CQ\B
Assinatura: M\Q\»&\S \9 % ('ﬂ Vo~

Rua José Maia, n° 01 - Vila Isa, Sabindpolis/MG.




