
AVALIAÇÃO SENSORIAL DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS t et

Pregão 116/2016 Lote Item }`---n•y
Produto Biscoito salgado integral Marca Liano ``.i~`Fornecedor BianeMnha~~ondesdnLuz —~

Fabricante Indústria Alimentícia tisne LTDA.
Quantidade (kg/L): 0.4 Qtde amostra 4 Data 00/11/2016

Avaliação Externa:
Item avaliado Sim Não Observações
Emba|á8nmintoOm X
Rotulagem conforme legislação X
Peso conforme rotulagem X
Data de fabricação e validade visível X
Fabricação e validade conforme edital X

Avaliação Sensorial

Item avaliado Característica
Não
característico Observações

Aparência X
Co, X
Odor X
Sabor X
Textura/Consistência X

Características técnicas de acordo com o edital
Sim Não Não se aplica

X
Observações

Facilidade de preparo Técnicoculinário
Fácil Médio Difícil Não se aplica

X
Observações

Tempo de cocção recomendado
Minutos Suficiente Insuficiente Não se aplica

X
Observações

Aderência na panela
Sim Não Não se aplica

X
Observações

Rendimento NA

Parecer Técnico
Aprovado Reprovado

X

l
unwnau +KPale[De/

Nutricionista
CRN 4852

~



AVALIAÇAO SENSORIAL DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS V

Pregão 110/2016 lote ' Item 22^L,---~~

Produto Colorau Marca Sinhá
Fornecedor

`,,
Eliane Maria Mendes da Luz

Fabricante Caramurú Alimentos S/A
0oantidado(kg/L): 0.100 Qtde amostra 14 Data 00/11/2016

8va|iaçanExtorna:
Item avaliado Sim Não Observações
Embalagem íntegra X
Rotulagem conforme legislação X
Peso conforme rotulagem X
Data de fabricação e validade visível X
Fabricação e validade conforme edital X

Avaliação Sensorial

Item avaliado Caroctohofi"acaractorioVvo
Não

Observações
Aparência X
Cor X
Odor X
Sabor X
Textura/Consistência X

Características técnicas de acordo com o edital
Sim Não Não se aplica
X

Observações

Facilidade de preparo Técnico-culinário
Fácil Medio Difícil Não se aplica

X
Observações

Tempo de cocção recomendado
Minutos Suficiente Insuficiente Não se aplica

X
Observações

Aderência na panela
Sim Não Não se aplica

X
Observações

Rendimento NA

Parece Técnico
Aprovado Reprovado

X

Priscila Milds

CRN 10-3069

}t) bLconit-i
Ma'lana V.S.K[88Dle[

Nutricionista

/



DISTRIBUIDORA PRINCESA DOS CAMPOS
ELIANE MARIA MENDES DA LUZ ZIMOVSKEI — EPP

Rua Casemiro de Abreu, 700, Uvaranas — Ponta Grossa —Paraná
CEP 84020-240 Fone/Fax (42) 3224-2331

CNPJ 02.706.999/0001-14

RELAÇÃO DE AMOSTRAS
Pregão Eletrônico n° 116/2016

Razão Social: ELIANE MARIA MENDES DA LUZ ZIMOVSKEI — EPP

Endereço: Rua Casemiro de Abreu, 700 Uvaranas — Ponta Grossa — Paraná — CEP

84040 — 210

C N PJ: 02.706.999/0001-14

À
Secretaria de Educação- Joinville/SC
Serviço da Alimentação e Nutrição Escolar (SANE)

ITEM ESPECIFICAÇÃO UND QUANTIDADE MARCA

05

Biscoito salgado integral Sem leite.
Ingredientes: Farinha de trigo
fortificada com ferro e ácido fálico,
gordura vegetal, fibra, açúcar, sal,
extrato de malte, fermentos e
estabilizantes. Não poderá conter leite
ou traços de leite. Deverá ser
fabricado a partir de matérias primas
sãs, limpas, isentas de matéria
terrosa, parasitos, devendo estar em
perfeito estado de conservação. Será
rejeitado o biscoito mal cozido,
queimado e de caracteres
organolépticos anormais. Não poderá
apresentar umidade ou
quebra (percentual máximo aceito —
até 10% de biscoitos .uebrados

KG 4 AMOSTRAS LIANE

22

Colorau. Característica Técnica:
Produto constituído pela mistura de
fubá e urucum. Característica Técnica:
Produto constituído pela mistura de
fubá e urucum. Deve apresentar
aspecto de pó fino, de coloração
alaranjada, com sabor e odor
característico. O produto não poderá
conter glúten. Não deverá apresentar
sujidade, umidade, bolor, rendimento
insatisfatório, misturas e peso
insatisfatório.

KG 4 AMOSTRAS SINHA

Joinville 07 de novembro de 2016.

e
F 844.160.509-25

RO 5222516-7
Representante Legal

3 (troe) vias de Igual teor cR



PREFEITURA DE PONTA 611.05:SA
atc SECRE1 ARDA MUNI( IP AL DE SALDE

DIRE FORJA DE % I6II,ÂN(1%. SANITÁRIA
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PREFEITURA MUNICIPAL
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

ALVARÁ DE LICENÇA SANITÁRIA
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. Heberi Andrade 'ibeiro Filho

Diretor de Viyítancia Sanilaria
Secretaria Municipal de Saúde
CRF•SN°1860-Mato; N°9788

e licença quitada conforme DUAM N°92698100

e ALVARÁ deve ser afixado em local "VISÍVEL" ao público.

ste ALVARÁ poderá ser cassado a qualquer tempo, se constatado qualquer

gularidade no estabelecimento.



AVALIAÇAO SENSORIAL DE GÊNEROS ALIMENTICIOS

Pregão 11612016 Lote - Item 57
Produto Pão fatiado integral Marca Savege
Fornecedor Panificadora Savege LTDA
Fabricante Panificadora Savege LTDA
Quantidade (kgIL): 0,500 Qtde amostra 4 1Data 06/11/2016

Avaliação Externa:
Item avaliado Sim Não Observações
Embalagem integra X
Rotulagem conforme legislação X
Peso conforme rotulagem X
Data de fabricação e validade visível X
Fabricação e validade conforme edital X

Avaliação Sensorial

Item avaliado Característica
Não
característico Observações

Aparência X
Cor X
Odor X
Sabor X
Textura/Consistência X

Características técnicas de acordo com o edital
Sim Não Não se aplica
X

Observações

Facilidade de preparo Técnico-culinário
Fácil Médio Difícil Não se aplica

X
Observações

Tempo de cocção recomendado
Minutos Suficiente Insuficiente Não se aplica

X
Observações

Aderência na panela
Sim Não Não se aplica

X
Observações

Rendimento NA

Parecer Técnico
Aprovado Reprovado

X

~~fV t r~„l YYI~J
Mari na V. S. Kraemer

Nutricionista
CRN 4852


