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FICHA PADRONIZADA DE AVALIAGAO SENSORIAL DE AMOSTRA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°:
PREGAO ELETRONICO N°:

OBJETO: Registro de Pregos para aquisi¢ao de cestas basicas

1. IDENTIFICA(;AO DA AMOSTRA
Licitante:

CNPJ:

Produto/ltem:

Marca:

Fabricante:

Lote da amostra:

Data de fabricagao: / /

Data de validade: / /

Data da avaliacao: / /

2. CONDIGOES DA AVALIAGAO

A avaliagdo devera ser realizada em condi¢gbes adequadas de higiene, iluminagéo,
temperatura e preparo, quando aplicavel, observando-se as instrugdes de preparo
fornecidas pelo fabricante.

A amostra devera ser apresentada aos avaliadores de forma que sua identificacédo
comercial ndo influencie a avaliagdo sensorial, sempre que possivel.

Forma de preparo da amostra, quando aplicavel:

Observacgoes sobre as condi¢goes da avaliagao:
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3. ESCALA DE PONTUAGAO

Para cada atributo aplicavel ao produto, o avaliador devera atribuir uma nota de 1 a 5,
conforme a escala abaixo:

Nota Classificagéo Critério

1 Inaceitavel Caracteristica
inadequada, incompativel
com o produto ou que
comprometa sua
aceitabilidade

Insatisfatorio Apresenta deficiéncia
sensorial relevante

Aceitavel Atende ao padrao
minimo esperado para o
produto

4 Bom Apresenta caracteristicas
satisfatérias e
compativeis com o
produto

Excelente Apresenta caracteristicas
sensoriais plenamente
satisfatorias

N
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Importante: a avaliagao devera considerar as caracteristicas préprias do produto, ndo a
preferéncia pessoal do avaliador.

4. AVALIAGAO SENSORIAL

4.1 Aparéncia / Aspecto visual

Avaliar a aparéncia, coloracio, uniformidade e caracteristicas visuais préprias do produto.
Nota:

Observagoes:
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4.2 Aroma / Odor

Avaliar a presenca de aroma caracteristico e a auséncia de odores estranhos,
desagradaveis ou incompativeis com o produto.

Nota:

Observagoes:

4.3 Sabor

Avaliar a presenca de sabor caracteristico do produto e a auséncia de sabores estranhos,
desagradaveis, excessivamente alterados ou incompativeis com o produto.

Nota:

Observagoes:

4 4 Textura / Consisténcia

Avaliar a textura ou consisténcia caracteristica do produto apds o preparo, quando
aplicavel.

Nota:

Observagoes:

4.5 Aceitabilidade geral

Considerando o conjunto das caracteristicas sensoriais observadas, avaliar a
aceitabilidade geral do produto.
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Nota:
Observagoes:

5. RESULTADO DA AVALIAGAO

Atributo Nota
Aparéncia / aspecto visual
Aroma / odor

Sabor

Textura / consisténcia
Aceitabilidade geral
MEDIA FINAL

Critério de aprovagao
A amostra sera considerada APROVADA quando:

| — apresentar conformidade com as especificagcdes técnicas estabelecidas no Termo de
Referéncia;

Il — ndo apresentar caracteristicas sensoriais incompativeis com o produto ou indicativas
de alteragao, deterioragao ou inadequagao para consumo;

lll — obtiver média final igual ou superior a 3,0 (trés) pontos; e

IV — ndo obtiver nota inferior a 2,0 (dois) pontos nos atributos considerados essenciais
para o respectivo produto.

6. CONCLUSAO DO AVALIADOR

Apoés a avaliagdo da amostra, considerando exclusivamente os critérios estabelecidos
nesta ficha:

(1 APROVADA
[ REPROVADA

Em caso de reprovagao, indicar objetivamente os motivos:




[ ),

e . . |
\ PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA BALNEARIA DE PERUIBE Glr gggéggggm
Fﬁ y SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE [Feruipes?
R Avenida dos Expediciondrios — Centro — Peruibe — CEP 11770-116

7. IDENTIFICAGAO DO AVALIADOR

Nome:

Cargo/Fungao:

Matricula:

Assinatura:

Data: / /

8. RESULTADO CONSOLIDADO DA COMISSAO
(Preenchido apos a concluséo das avaliagées individuais.)

Numero de avaliadores:

Média geral obtida pela amostra:

Resultado:
1 APROVADA
[0 REPROVADA

Justificativa/observagcoes da Comissao:

Membros da Comissao/Equipe de Avaliagao:

1. Nome:
Cargo/Funcgao:
Assinatura:
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2. Nome:
Cargo/Fungéo:
Assinatura:

3. Nome:
Cargo/Funcao:
Assinatura:

Local e data:




