
 

FICHA DE AVALIAÇÃO DE AMOSTRAS 
 

Pregão Eletrônico nº ______/2026 
Orientação de uso: a avaliação deve ser realizada exclusivamente pelos critérios previamente 

definidos nesta ficha e na tabela de especificação técnica do item. Cada critério deverá ser marcado 

como ATENDE ou NÃO ATENDE. A reprovação deverá indicar objetivamente o requisito não 

atendido. 

LOTE ___:  PRODUTO 

 

FORNECEDOR  

MARCA  

Critério / parâmetro objetivo Resultado 

(Atende ou Não 

atende) 

Registro das desconformidades 

Características do produto   

Embalagem   

Rotulagem e identificação   

Validade e conservação   

Características sensoriais 

Aspecto e coloração   

Odor   

Textura   

Sabor   

Temperatura   

 

Descrição do teste de preparo, caso aplicável: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

Resultado: ☐ AMOSTRA APROVADA     ☐ AMOSTRA REPROVADA 



 

 

Justificativa técnica da decisão: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

 
Avaliador Cargo/Função Assinatura 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Data: ____/____/______ 


