-
o TN
1:

%.L:v.ﬂi

; = AmEs oo . ===

b i 4 * PORTALEGRE

RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: P regdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
| FORNECEDOR: Ruth Atacarsjo Eirel
CNPJ: 29.143.973/0001-61
DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 45 11h
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica
DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED = Cantro Admunistrativo

MARCA |  MARCA
PROPOSTA APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

Arroz Beneficiado (CATMAT 4589041

Tipo: Agulhinha/Branco

Subgrupo: Palido

Classe: Longo fine

Qualidade: Tipo 1;

Arroz branco, subgrupo polido, de primeira qualidade, classe, longo, fing, tipo 1. Acondicionado
m ambalagem de 1 kg, resistente, materal de polietileno atoxico e transparente, constando a
rotulagem, ingredientes, valor nutricional, peso, fornecedor, data de fabricacio e validade
Devera ser isento de fermentacio, sujidades, parasitas, larvas e materizl estranho
lApresentando cor, cheiro e sabor caracteristicos. Prazo de validade minimo de 8 (otto) meses, a
contar da data de entrega, conformea resolucao 12/1978 da Comissio Nacional de Normas e
|Padrdes para Alimentos (CNNPA). Qualidade igual ou superior a mare Tio Jodo.

0g Kg Fazenda Fazenda

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO [ | NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM { ) NAO ( ) NAD SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM { ] NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM | ) NAD (X) NAD SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): [X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicbes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado ne prazo definido pela CPL: (%) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pels equipe de analise de amostras de géneros alimenticios.
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em adital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Ponalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: D8.35B.053/0001-80 ww s poitalesrs iipoy.bi — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

lwana de é:EEeira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informag8es necessarias: nome & composicdo do produto, Iote, data de
fabricacdo e validade. selo de inspegdo, nimero de registro no drgdo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

® Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termao de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Ponaiegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 portaiegre e so e o — E-maii: smedportalegre @gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO; Pregdo Eletrénica - 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel

CNPJ; 29.143,973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 as 11h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM

UND

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA

PROPOSTA

MARCA

APRESENTADA

1a

iArroz Beneficiado (CATMAT 458908).

Tipo: Parboilizado

Subgrupo: Polido

Classe: Longo fino

Qualidade: Tipo 1;

Arroz parboilzado, subgrupo polido, de primeira qualidade, classe, longo, fino, tipo 1.
Acondicionado em embalagem de 1 kg, resistante, material de polietileno atoxico 2
transparente, constando a rotulagem. ingredientes, valor nutricional, peso; fornecedor, data de
fabricacdo e validade. Deverz ser isento de farmentacio, sujidades, parasitas, larvas e material
[estranho. Apresentando cor, cheiro e sabor caracteristicos. Prazo de validade minimo de & (aito)
meses, a contar da data de antrega, conforme a resolucdo 12/1978 da Comiss3e Nacional de
Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPAj. Qualidade igual ou superior a marca Tio logo

Safra

Safra

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (] SIM [ ) NAO ( ) NAD SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( | NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X)SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM | } NAO (X) NAD SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X)SIM ( ) NAG [ | NAD SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ) NAQ [ ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amost ras de géneras alimenticios,

considera-sa que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, par

atender as caracteristicas basicas determinadas em adital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norta,

por ndc atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de favereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 v it
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educac3o e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de Oiseira Freitas

Secretaria Municipal de Educac3o & Desporto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagGes necessanas: nome e composigdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de Inspegdo, numero de registro no drgdo oficial, CNPJ, endere¢o do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

» Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas. observadas na analise sensorial

® Prazo de validade em conformidade com a descricdo do item no terma de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre{RN CEP..5981D-000 Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 W purdiene oo or — E-mail; smedporiziegre@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletranico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirali

CNPJ; 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 as 11h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA |
PROPOSTA | APRESENTADA

ICondimento (CATMAT 463937)

Tipo Urucum

Apresentacio: Po;

Colerau, em po, de primeira qualidade, a base natural de urucum, preparado com materas-

primas de boa qualidade e ndo devera apresentar cheiro acre ou rangoso, sem adicio de sal,
Pet gucar ou outros ingredientes. Pacote com peso liquido de 100g, Apresentando cor, cheiro e

= i100g) lsabor caracteristicos, Acondicionado am embalagem reséstantesde polietileno stoxico DonEClars Dona Clara

transparente, com identificacio na embalagem (rotulo) dos ingredientes, valor nutricional, peso

liquido, fornecedor, data de fabricacio e validade, Isento de sujidades, parasitas, larvase

material estranho. Prazo de validade minimo de 6 (seis) meses a contar d3 data de entrega.

Conforme a resolucdo 12/1978 da Comissao Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos

(CNNPA). Qualidade igual ou superior 3 marca Kitano,

1. CRITERIO AVALIADOS

L1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAC SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( )SIM [ ) NAC (X] NAO SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicbes higignicos sanitarias: (X)SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X)SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meioda analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de andlise de amostras,

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre. Ric Grande do Norte.

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84)3377 2241/2196
CNPJ1.: 08,358.053/0001-90 - | il ngoy b — E-mail smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

A= .
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

Iwana de Oﬁveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-641728

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias; nome e composigdo do produto, Iote, data de
fabricacdio e validade, selo de inspec¢do, nimero de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigSes de armazenamento e quantidade;

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

® Prazo de validade em conformidade com a descric3o do item no termo de refaréncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro - Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 sigwre m gov. or — E-matk sedportalegre@amail.com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29,143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 as 11h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED—Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

UND DESCRITIVO SOLICITADO

45

Farinha De Milho [CATMAT 479080)

Grao. Amaralo

Tipo: Flocada

Apresentacao: Pre-Cozida

Caracteristica Adicional Nio Transgénico

Flocdo de milho, embalagem de 500g, produto industrializado, novo, de primeira qualidade, Dona Clara Dona Clara

pre-cozido, adicionado de vitaminas e minerais, de primeira qualidade, com caracteristicas
ensoriais preseryadas, acondicionado em embalagem, devera conter dados de identificacdo do

produto, marca do fabricante, prazo de validade minimo de 6 (seis) meses a partir da data da
ntrega, conforme a Resolucio 12/1978 da Comissdo Nacional de Normas e Padrdes pars
limentos [CNNPA).

Pet
(500g)

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) 5IM [ | NAQ ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) 5IM ( ) NAD { ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( | SIM ([ | NAD (X) NAC SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higiénicos sanitarias: (X} SIM { ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ | NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o preduto esta:

(X) APTO. z ser adquirido para alimentagao escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anélise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: O8,258,053/0001-90 - alagrs g sov B~ E-mall smedportalegrs@gmail com




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT‘_— CRN-6 21103

lwana de gliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e camposicio do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspecdo, nimero de registro no drgdo oficial, CNP), endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

* Caracteristicas organoleépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/’RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
faegrern gol i —E-maik smedporialegre @gimail.com

CNPJ.: 08.358.053 /0001-90 -




~ i %
.= Y BPORTALEGRE

RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejs Eirel|

CNPJ: 29,143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 3s 11h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA | MaRca
PROPOSTA | APRESENTADA

Leite Em Po (CATMAT 446019)

[Origem De Vacs

Teor Gordura: Intagral

Solubilidade: Instantaneo;

Leite de vaca em po, integral, instantanec embalagem de 200g, obtido por desidratacio do leite
e vaca integral e apto para a alimentacdo humana, mediante processos tecnologicos
dequados, ndo deve possuir aditivos quimicos como corantes, estabilizantes ou outras

49 (200g) ubstancias artificiais, ndo pode ser classificado como composte lacteo. Devara ter bos ttalac ltalac

clubilidade. Embalagem aluminizada, com identificacdo do produto, peso liquido 200g e prazo
e validade minimo de & [oito) meses 3 partir da data da entrega, peso liquido, conforme as

normas do Ministario da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPAJ, seguindo az portanas e

normativos do Ministerio da Saude e Agencia Nacional de Vigiincia Sanitaria (ANVISA) O

produto devera possuir Selo Estadual de Inspecio de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou

lo de Inspecdo Federal (SIF). Qualidade do produto devers ser 1gual ou superior a marca
italac.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo salicitado: (X) SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

L2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: (X) SIM | ) NAO { | NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAD ( ) NAD SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM [ ) NAC | ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (¥) SIM ( ) NAO ( | NAO SE APLICA

Par meioda analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de generos alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024,

e ———— —— =

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centrp — Portalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358,053/0001-90 = s pooitalawrs 1120 v b —E-mail: smedportalegre@agmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuellmentn Queirds

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de g[i\reira Freitas

Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informacSes necessarias: nome e composigao do produto, lote, data de
fabricaco e validade, selo de inspe¢3o, numero de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor. condices de armazenamento e quantidade;

®  Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensonal

* Prazode validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Purtalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: DB.358.053/0001-90 poiak oo e.br ~ E-maii: smedportalegre@gmail.com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eiralj

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO:; 02/02/2024 as 11h
TIPO DE AMOSTRA: Amaostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
MARCA | MaRcA |
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
Leite Fluldo (CATMAT 446001
Onpem: De Vaca
Tipo: A
i o1 Gordura: Desnatado
Processamento: UHT
Tipo Restnicho: Zero Lactose;
Eoi!n UHL, ze1e lactose, semidesnatado ou parcialmente desnatado, longa vida, paia distas com restrictes
te lactose, aspecto liguido. cor branca, cheiro e sabor cat acteristices do produto, submetido a altas
50 Litro femperaturas durante o seu processo de fabticacio, porém com a preservacan de seus nulrientes, Ausdncia talac talac

total de bactérias ¢ antibioticos o nao dove apresentar adicio de dgua, O leite devera atender as
caracleristicas sensoriais exigidas pelo 1egulamento técnico de idontidade o qualidade de produtos lcteas
Jdo Ministério da Agricultura, Pecuiiria e Abastacimerito [MAPA), seguindo as por tatias ¢ norm ativos do
Ministéno da Saide e Agénda Nacional de Vighdncia Sanitdcia (ANVISA). O produto devers possuir Salo
Eatadual de Inspecio de Produtos de Onpem Animal [SEIPOA) ou Selo de Inspesio Faderal (i)
-mbalagem cartondda, espocifica para o prodito longa vida, com informacdes do prisduto, tolilagom
fidiequada ¢ que acondicione 1 {um ) litro de leite. Validade minima de 3 [UBs)mases, O proditto so deve
conter leite, enama lactase » estabilizantes nos ingredientes. Qualidade igual ou superior a marca
Pithcanjubia

S - —

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAG [ ) NAO SE APLICA

L2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM [ | NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X} SIM ( ) NAOC () NAO SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { ) NAO { ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condicbes higignicos sanitérias: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA
1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( | NAO { | N

Por meio da analisa técnica realizada pela equipe de analise de amostras de gén
considera-se que o produto esta:

AO SE APLICA

aros alimenticios,

(X) APTO, a ser adquirida para alimentacdo escalar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de am

ostras.

( ) INAPTO. 2 ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre. Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracterjsticas basicas determinadas em edital pela equips de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do MNorte, 02 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.:

(84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 0B.358,053/0001-90 v pvoortalonse 111 o0 oo —E-maik smedportalegre@gmail com

et LIS T




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

7 .
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

lwana de Oiliveira Freitas

Secretana Municipal de Educacdo & Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

Rotulagem com as informacgdes necessarias: nome e compesicio do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspe¢do, nimero de registro no argio oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condiges de armazenamento e quantidade:

Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, obsarvadas na analise senzorial,

® Prazo de validade em conformidade com a descricdo do item no termao de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PurlalegrefRN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: DR.358.053/0001-90 portalegre mogs e o —E-mail smedportaiesre @gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Freg3o Eletrdnico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 3= 11h
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

Embalagem com data de fabricacdo e prazo de validade, peso liquido de 400g, fabricado a partir
de materias-primas sas e impas, isentas de matéria terrosa e parasitas. Prazo de validade
minimo de & (seis) meses a partir da data da entrega, conforme a Reselucdo 12/1978 da
|Comissao Nacional de Normas & Padrdes para Alimentos {CNNPA).

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
- T MARcA |  marca |
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
Macarrao [CATMAT 458974)
eorde Umidade Massa Seca
Base da Massa' De Farinha De Trigo
Pet presentacdo. Parafuso,
57 (400g) acarrao, tipo parafuso, 2 base de semola de trigo ennquecida com ferro e acide folice Estrela Estrela

e e — e

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado; (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

13 Atende a marca proposta: (X) SIM [ ) NAO | ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM { ) NAO (X) NAO SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condi¢des higignicos sanitarias: (X] SIM [ ) NAO ( ) NEO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM | ) NAO { ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de generas alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

( ) INAPTO. a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre{RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 = 2 e b — E-mait smedportalegre @agmail com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educago e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informac¢Ges necessarias: nome e composicio do produto, Iote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspegdo, numerao de registro no drgdo oficial. CNPI, enderego do
fabricante e distribuidor, condiges de armazenamento e quantidade;

*  Caracteristicas organolépticas = sensarial adequadas, observadas na analise sensonal.

® Prazo de validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www porma=gre mgo v.or — E-maii; smedporiziegre@amail com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comeércio e Servigos LTDA - Eirel|

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 as 14h02min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED—Centro Administrativo

UND

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

27

Carne Bovina In Natura (CATMAT 454336):

Tipo Corte: Musculo Traseiro

Apresentacao: Pega Inteira

Processamento: Sem Osso

Estado De Conservacdo Congelada,

Carne bovina, tipo musculo, congelada, com no maximo 10% de gordura, embalagem de 1kga
2kg, acondicionado em embalagam adequada, transparente e atoxics, no violads, resistente,
que garanta a integridade do produto ate o momento do consumo, contendo identificacio da

produto, marca do fabricante, prazo de validade minimo de 3 (tres) meses a partir da data de

Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Selo Estadual de Inspecao de

Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou Selo de Inspecio Federal (SIF), seguindo as portarias e
normativos do Ministério da Saude e Ministerio da Agricultura, DIPOA n 2 304 de 22/04/19%96 e

n.2 145 de 22/04/1998, da Resolucdo da ANVISA n.2 105 de 19/05/1998.

ntrega, e rotulagem adequada. Cor, sabor e cheiro caracteristicos do alimento. Com ragistro no

Azevedo Azavedo

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAC ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.5 Atende gos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { | NAO { ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condicBes higi@nicos sanitéarias: (X) SIM [ ) NAO ( | NAD SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da andlise tecnica reslizada pela equipe de analise de amostras de generos alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO., a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte.

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024.

CNPJ.: DB.358.053/0001-90 -

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Purtalegre/RN CEP..SQ 810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
f it —E-mall: smedportalegra@egmail com




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

-4’—'—___'
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista RT = CRN-B 21103

lwana de glgeira Freitas

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-5 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem cam as informagBes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricago e validade, selo de inspegdo, numero de registro no 6rgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor. condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

e Prazode validade em conformidade com a descrigdo de item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www roralegrem go v b — E-maik smedporialegre@amali.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico —001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comércio e Servigos LTDA — Eirelj

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 is 14h02min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED —Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

[Polpa De Fruta (CATMAT 464484):

Tipo: Acerola

|Apresentacio’ Congelada,

Polpa de fruta, saber acerola, congelads, composto liquido extraido pelo esmagameanto das

|partes comestiveis de frutas, por meio de processos tecnologicos adequados. Devera sar
condicionado em embalagem plastica de 1kg, senta de contaminacio. A embalagem devera
tender as normas de rotulagem, especificas no respactivo regulamento técnico, constando o

nome do produto, peso, data de fabricacio, prazo de validade, informagdes nutricionais, marca
ofabricante, n.2 de registro no Ministerio da Agricultura, Pecuaria @ Abastecimanto [MAPA) e
lvara Sanitario.

RN Polpas RN Polpas

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM ( ) NAC ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM { ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO { ) NAQ SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higi@nicos sanitarias: (X) SIM | ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta;

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentag3o escaolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital peta equipe de anilise de amostras.

Portalegre. Rio Grande do Norte, 02 de fevereiro de 2024,

== _— — = = — E—— e

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Porta!egre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e pivitalagie 11y gy b — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

P : .
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-p 21103

lwana de OEweira Freitas

Secretaria Municipal de Educac3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

e Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicao do produto. lote. data de
fabricagd@o e validade, selo de Inspegdo, numero de registro no argao oficial. CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor. condi¢des de armazenamento e quantidade:

e Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na anallse sensorial.

e Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item neo termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Purlalegre)’RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-80 . ol o —E-mall sedportalegre@amail com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comercio e Servicos LTDA - Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 3s 14R02min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO R
PROPOSTA | APRESENTADA

Polpa De Fruta (CATMAT 464485)

Tipo Caja

Apresentaciio’ Congelada;

Polpa de fruta, sabor caj, congalada, composto liquide extraido pelo esmagamento das partes

comestiveis de frutas, por meio de processos tecnologicos adequados. Devera ser

condicionado em embalagem plastica de kg, isenta de contaminacio. A embalagem devers

atendar 3s normas de rotulagem, especicas no respectivo regulamanto tecnico, constando o

nome do produto, peso, data de fabricacio, prazo de validade, informacdes nutricionais, marca
o fabricante, n.2 de registro no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e
Wara Saniario.

74 kg RN Polpas RN Polpas

1. CRITERIO AVALIADOS

L1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( } NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM ( NAQ ( ) NAD SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

L6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X} SIM | ) NAQ ( ) NAO SE APLICA

Par meioda analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de generas alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquiride para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amaostras.

( ) INAPTO, a ser adquiride para alimentagao escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte.

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norta, 02 da favereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84)3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 v poortalessra 1 200 bt — E-malk: smedportalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educag o e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Eilueira Freitas

Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as infoermacdes necessarias: nome o composicdo do produto. lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspecdo, numera de registro no orgao oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicdes de armazenamento e quantidade:

® Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensarial.

¢ Prazodevalidade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referancia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro Portaiegre/RN CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: D8.358.053/0001-90 - Hegre . go e or — E-mail: smedporizlegre@amait.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comercio e Servicos LTDA — Ejreli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 s 14h02min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
B MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
Ipa De Fruta (CATMAT 464511)
ipo: Caju
presentacado: Congelada;
Polpa de fruta, sabor caju, congelada, composto liquido extraido pelo esmagamento das partes
75 kg omestiveis de frutas, por meio de processos tecnologicos adequados. Devera ser RN Polpas AN Polpas

condicionado em embalagem plastica de 1kg, senta de contaminacdo. A embalagem davers
tender as normas de rotulagem, aspecificas no respectivo regulamento tacnico, constando o

nome do produto, peso, data de fabricaciio, prazo de validade, informacdes nutricionais, marca
o fabricante, n.2 de registro no Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) e
lara Sanitario.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X} SIM [ ) NAO | | NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAQ ( ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condicGes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X)SIM [ ) NAD [ ) NAOC SE APLICA

Por meio da andlise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacao escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, par

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO. a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norta,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereire de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: O8.358.053/0001-90 dlelegre piuee s b — E-mall: smedportalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Despaorto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as InformacGes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no drgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na anilise sensorial.

® Prazode validade em conformidade com a descri¢8c do item no termo de referéencia.

I
|

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Ponalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 - s @0 b —E-maii: smedporiaegre@anaii.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comeércio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 as 14h02min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativa
1 MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
|Polpa De Fruta (CATMAT 464514):
Tipo: Goiaba
Apresentacao: Congelada,
Polpa de fruta, saber gowba, congelada, composto liquido extraido pelo esmagamanta das
76 Kg  |partes comestivels de frutas, por meio de procassos tecnologicos adequados. Devera ser RN Polpas RN Polpas

condicionado em embalagem plastica de 1kg, senta de contaminacao. A embalagem devera
Etender asnormas de rotulagem, espacificas no respectivo regulamento tacnico, constande o
nome do produto, peso, data de fabricacio, prazo de validade, informacdes nutricionais, marca
do fabricante, n.2 de registro no MAPA e Alvara Sanitario,

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes {composicao) de cada produto: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X} SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X)SIM { ) NEO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta;

(X) APTO, a ser adquirida para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, per

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras

Portalegre, Rio Grande do Norte. 02 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358,053/0001-90 v o iomere (1 oo b — - mail: smedportalegre@gmail com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queiras
Sacretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de gilueira Freitas

Secretaria Municipal de Edlcacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagSes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspegdo, numero de registro no drgdo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigSes de armazenamenta e quantidade;

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazode validade em conformidade com a descrig8o do item no termo de referencia.

e

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Ponalcegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-30 = portalegre e oy by — E-matl smexiportakegre@amaii com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico —001/2024 — PE/PMP

FORNECEDOR: FR Comercio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.9567/0001-04 |
DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 02/02/2024 3s 14h02min |
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 02/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

Polpa De Fruta (CATMAT 464475)

Tipo: Manga

Apresentacio Congelada;

Polpa de fruta, sabor manga, congelada, composto hquido extraido pelo esmagamento das

partes comestiveis de frutas, por melo de processos tecnologicos adequados. Davera ser
condicionado em embalagem plastica de 1kg, isenta de contaminacao. A embalagem devera
tender as normas de rotulagam, especificas no respectivo regulamento tecnico, constando o

nome do produto, peso, data de fabricacio, prazo de validade, informacdes nutricionais, marca

do fabricante, n.2 de registro no Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimanta {MAPA) e

Alara Sanitario.

77 Kg RN Polpas RN Polpas

1. CRITERIO AVALIADOS

L.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: (X) SIM [ ) NAC ) NAO SE APLICA

13 Atende amarca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAG ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicGes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

L7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAD [ ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de anaiise de amostras de generos alimenticios
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentac3o escalar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracter(sticas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 02 de fevereirs de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 v 1 italogre iz« b — E-mail: smedportalegis @gmail com




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirés
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutriciomista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educac3o e Desporto - SEMED

Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXD |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulzagem com as informagBes necessarias: nome e composigdo do produto, lote. data de
fabricaclio e validade, selo de inspecdo, nimero de registro no orgdo oficial, CNPJ, enderaco da
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

e Caracteristicas organclépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensarial.

* Prazode validade em conformidade com a descri¢do do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro PortalegrefRN CEP.:59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPI.: 08.358,053/0001-90 . 3 g b —E-mail smedpurtalegre@amail. com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel

CNPJ: 29.143,973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 a5 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centra Administrativo

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO MARCA i

PROPOSTA | APRESENTADA
Massa de Tomate [CATMAT 459670)
ipo: Extrato Concentrado
iIComposicao: Tradicional
Apresantacio: Crame;
Extrato de tomate, produto resultante da concentracio da polpa de frutos maduros do
Pct  tomateiro, s3os, nos ingredientes devera conter apenas: tomate e agua, sem adicdo de acucar,
35 Bonare Bonare

{300g) tlutamato monossodico ou sais sodicos. Devera apresentar cor, cheiro e sabor caracteristicos,

mbalagem de 300g, com dentificacio do produto, marca do fabricante, prazo de validade e
peso liquide, isento de fermantacdes e nic indicar processamento defeituoso. Prazo de
validade minime de 6 (seis) meses a partir da data da entrega. O produto deve possuir registro
na ANVISA. Especificagdes conforme a Resoluc3o 12/1978 da Comiss3o Nacional de Normas e
|Padroes para Alimentos (CNNPA] Qualidade igual ou superior a marca Bonare.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO [ | NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X} SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM { ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM | ) NAC | ) NAO SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag&o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela aquipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: DB.358.053/0001-90 wwrw poitalmure i gowebi — E-mall; smedportalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Fjammento Queirés
Secretaria Mumicipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricjonista RT — CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagio e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informacdes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade:

® Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial

* Prazode validade em conformidade com a descricio do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Purtalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 wwie poitalegre i 20w br — E-maik smedporiaiege@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

=1518

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP

FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel|

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 s 14h30min

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024

ITEM

LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

UND

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA
PROPOSTA

MARCA
APRESENTADA

37

Grupo: Seca

Subgrupo: Branca Torrada
(Classe: Fina

lAspecto Fisico: Tipo 1
“cidez: Baixa Acidez,

Farinha De Mandioca (CATMAT 458920}

Kg  [|Farnha de mandioca, grupo seca, sem gluten, subgripo fina, tipo 1, de primaira qualidade, Belo Grao
Produto obtido pala ligeira torragao da raladura das raizes de mandioca previamente
descasada, lavada, e isentas do radical cianeto. Na embalagem devera conter dados de
lidentificacdo do produto, marcs do fabricante, prazo de validade minimo de & (seis) meses a
partir da data da antrega. Devera ser isanto de fermentagio, sujidades, parasitas, larvas e
material estranho, Apresantando cor, cheiro e sabor caracteristicos, conforme a Resolugio
12/1978 da Comissdo Nacional de Normas e Padrées para Alimentos (CNNPA).

Belo Grac

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) 5IM () NAO | ) NAD SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicio) de cada produto: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM ( ) NAQ (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { | NAQ ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higidnicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAGC ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por melo da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

ctonsidera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

{ ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande da Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de favereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Pcrtalegre/RN CEP 55.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.258.053/0001-90

(20 ¥.0J

- E-mall: smedportalegre@egmall.com




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educacio e Desporto - SEMED
Nutricionista RI—- CRN-& 21103

lwana de gliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

e Rotulagem com as informagSes necessarias: nome e composicdo do produto. lote, data de
fabricagdo e validade. selo de inspegdo. numero de registro no drgdo oficial, CNPJ, anderego do
fabricante e distribuidor, condigSes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensornial,

e Prazode validade em confoermidade com a descrigdo do item no termo de refergncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro Porlalegre/RN —CEP.; 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e orizieers o oo or —E-math smedportaiegre@amall.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Preg3o Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
o MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA

Leguminosa (CATMAT 464553 )
[Variedade Fenjao Carioca
Tipo: Tipo 1,

40 Kg Feijdo, tipo cariocs, tipo 1, embalagem de 1 kg, constituido de, no minimo, 90% de grios na cor Belo Griio Belo Grio

Icaractenstica, a variedade correspondente de grios inteiros e selecionados, sadios, noves, com
umidade permitida de 15%, sento de matenal terroso, sujidades e misturas de outras especies.
Produto com identificacdo (rotulagem adeguadal, acondicionado em saco pkstico. Prazo de
validade minimo de 6 meses (seis| a partir da data da entrega.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO ( | NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X)SIM ( | NAQ ( ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos); { ] SIM { ) NAD (X) NAQ SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM { ) NAQ [ ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condigbes higiénicos sanitarias;: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM { )| NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de anélise de amostras de géneros alimenticios.
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, & ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte. por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe dz analise de amostras.

{ ) INAPTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipic de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024

e . -— ——

Rua Jose Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre[RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 i poriaicars i gov b — E-maik smedportalegre@agmail.com
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57 PORTALEGRE

EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle mmaueirés

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagio e Desporto - SEMED
Nutriciomista QT - CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

o Rotulagem com as Informagdes necessérias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspegdo, numero de registro no drgdo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolepticas = sensorial adequadas, observadas na anéalise sensorial.

e Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referancia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B,358,053/0001-90 e 1o taieire i g0 v b — E-mail: smedportalegre@amaii com
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! PORTALEGRE

RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico - 001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ; 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 3s 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amastra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrative

ITEM

UND

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA
PROPOSTA

MARCA

APRESENTADA

41

Kg

Leguminosa (CATMAT 464565)

\ariedade: Feijdo De Corda

Tipe: Tipo 1,

Feijdo, tipo corda, tipo 1, embalagem de 1 kg, constituido de, no minimo, 90% de grios na cor
caracteristica, a variedade correspondente de grios inteiros & selecionados, sadios, novos, com

Produto com identificacdo (rotulagem adequada), acondicionado em saco plastico. Prazo de
lidade minimo de 6 meses (sais) a partir da data da entrega,

Lm;dade permitida de 15%, isento de material tarroso, sujidades e misturas de outras espécies.

Belo Grac

Belo Grao

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM [ ) NAO ( ] NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAD [ ) NAO SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X)SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): [ ) SIM ( ) NAO (X) NAO
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X)SIM { I NAD ( ) NAD SE APLICA
1.6 Atende as condicbes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAD( ) NAO SE APLICA

SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM | ) NAO ( | NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amost ras de geéneros alimenticios.

considera-se que o produto asta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, per

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre. Rio Grande do Norte

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pels equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN ~CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-90 - sredneos b — E-maih smadoortalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nasdmento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Sii\reira Freitas

Secrataria Municipal de Educacio e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informacdes necessarias: nome e composigdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no argao oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicSes de armazenamento e quantidade;

® Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

*  Prazode validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PortalegrefRN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 - virdisare Mg b —E-maik smedportalegre@amail.com



RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletrdnico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMDSTRNHDRI\RIO: 07/02/2024 as 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED —Centro Administrative
MARCA MARCA
ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA

Leguminosa (CATMAT 464552

\ariedade Feijao Prato

Tipo: Tipo 1,

i i ; % -

8 e Feijao, tipo prato, tipo 1, embalagem de 1 kg, constituido de, no minimao, 90% de grios na cor Belo Grio Belo Grio

caracteristica, a variedade correspondente de grdos intairos e selecionados, sadios, novos, com
jumidade permitida de 15%, sento de material terroso, sujidades e misturas de outras especies

Produte com identificacio | rotulagem adequada), acondicionado em saco plastico. Prazo de
alidade minimo de 6 meses [seis) 2 partir da data da entrega.

1. CRITERIO AVALIADQS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X)SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): [ 1 SIM { } NAD (X) NAQ SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO { ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicbes higiénicos sanitérias: (X) SIM { ) NAO ( | NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande dao Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

[ ) INAPTO, a ser adquirido para alimenta¢do escolar do municipio de Portalegre, Ric Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Purtalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
LarseTE naoy b — E-mall simedoorizlegie@amail.com

CNPJ.: 08.358,053/0001-90
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

P
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirés
Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT - CRN-6 21103

Iwana de gliueira Freitas

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagBes necessarias: nome e composigdo do produto, lote, data de
fabricac8o e validade. selo de inspe¢do, numere de registro no orgao oficial. CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicfes de armazenameanto e guantidade;

® Caracteristicas organolepticas = sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

®  Prazo de validade eam conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 v 1ot uicwre 1100w bt — E-maik: smdporiziegre@amail com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pragdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM

UND

MARCA
PROPOSTA

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA
APRESENTADA

43

Carne De Ave In Naturs [CATMAT 447581)

Tipo Animal: Frango

Tipo Corte: File De Paito

Apresentacdo Fatiado

Estado de Conservacdo Congeladofa)

Processamento Sem Pele e Sem Oszo;

File de frango, sem osso, embalagem de 1 kg, de primeira qualidade, congelade, acondicionada

m embalagem adequada, transparente e atoxica, ndo violada, resistente, qua garantaa Friato
integridade do preduto ate o memento do consumo, contendo identificagio do produto, marca

o fabricante, prazo de validade minimo de 3 {trés) meses a partir da data de entrega, e
rotulagem adequada. Cor, sabor a cheiro caractaristicos do alimento. Com registro no
Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Selo Estadual de Inspecio de
Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou Selo de Inspeciio Federal (SIF), seguindo as portarias e
normativos de Ministarjo da Saude e Ministerio da Agricultura, DIPOA n.2 304 de 22/04/1996

n.2 145 de 22/04/1998, da Resolucdo da ANVISA n.2 105 de 19/05/1999,

Friato

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X)SIM [ ) NAC ( ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: {X] 5iM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessérios (carimbos e selos): (X) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM | ) NAO [ ) NAOD SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAD [ ) NAD SE APLICA

Por melo da analise tecnica realizada pela equipe de anélise de amostras de géneros alimenticios

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo ascolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas deterrminadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacao escolar de municipio de Portalegre, Rie Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024,

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e portalzors i gov.br — E-mail: smedpertalegre@gmail.com

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:
7———.—-
Paloma Emanuelle do Nascamento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21102

lwana de éiiueira Freitas

Secretaria Municipal de Educacdo e Desparto - SEMED
Nutricionista QT— CRN-£ 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informagdes necessarnas: nome e compaosic3o do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspacdo, nimero de registro no orgdo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigSes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, cbservadas na analise sensorial.

® Prazo de validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

|
— p—

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN —CEP.: 55.810-000 - Fane/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: DB.358.053/0001-90 - malegre m gov.or — E-maik smedporiaiegre@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregao Eletronico — 001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel

CNPJ: 29,.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED—Centro Administrativo
) MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
lAmido (CATMAT 465693 ):
Base De Mandioca
IGrupo: Tapioca
[Subgrupo: Goma
(Caracteristicas Adicionais: Massa Hidratada Para Tapioca, Sem Sabor,
47 Kg |Goma fresca, para tapioca, produto extraido da mandioca, de boa qualidade, embalagem de 1 Lopes Lopes

kg, contendo em sua rotulagem identificacdo do produte, especificacio dos ingredientes,
informacdo nutricional, marca do fabricante e prazo de validade minimo de 4 (quatro) meses s
partir da data de entrega. Oz ingradientes devero conter apenas: fecula de mandioca e agua.

or, sabor e cheiro caracteristicos do alimento, conforme a resolucao 12/1978 da Comissio
Nacional de Normas e Padroes para Alimantos (CNNPA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAQ ( ) NAD SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: () SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM () NAO (%) NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { NAC { ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higiénicos sanitarias: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X)SIM ( ) NAD [ | NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
tonsidera-se que o produto esta:

(X) APTO, 5 ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em adital pela equipe de analise de amostras.

{ ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagio escolar do muriicipio de Portalegrs, Rio Grande do Norte,

por nao atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anélise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Por’talegrejRN CEP..59810-000 Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www portalesrs rngos bt — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagdo & Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composigio do produto, lote, data de
fabricag8o e validade, selo de inspe¢do, nimero de registro no érgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organoclépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

e Prazo de validade em canformidade com a descrigdo do item no termo de refer@ncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www poitaicare.m sowbr - E-mail: smedporiaiegre@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 14h30min
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED—Centro Administrativo

MARCA
DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA

PROPOSTA | APRESENTADA

56

Pct
{400g)

Macarrdo (CATMAT 458851)
eor de Umidade: Massa Seca
Base da Massa: De Farinha De Trigo
presentacdo Espaguste,
Macarrio, tipo espaguete, a base de farinha de trigo enriquecida com ferro e acido folico. Gostoso
Embalagem com data de fabricacdo & prazo de validade, peso liquido de 400g, fabricado a partir
e materias-primas sas e impas, 1sentas de materia terrosa e parasitas. Prazo de validade
inimo de 6 (seis) meses a partir da data da entrega, conforme a Resolucdo 12/1978 da
omissao Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA).

Gostoso

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAQ { ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X} SIM ( ) NAC ( | NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos); { ] SIM { ) NAD (X) NAQ SE APLICA

1.5 Atende aos atributos [descritos no anexo 1): (X) SIM [ | NAC [ ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicbes higiénicos sanitéarias: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAD SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SiM { ) NAO [ ) NAG SE APLICA

Por meio da anallse técnica realizada pela equipe de andlise de amostras de géneros alimanticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anilise de amostras,

{ ) INAPTO, a ser adquiride para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em adital pela equipe de anélise de amostras.

Portalegre. Rio Grande do Narte, 08 de fevereiro de 2024,

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 wws posrislenre ooy b — E-maik smedportalegre@gmail.com

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PortalegrefRN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

= < o
Paloma Emanuelle do Nascimento Queiros
Secretaria Municipal de Educagdo & Desporto - SEMED
Nutricionista RT - CRN-6 21103

lwana de Eliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Mutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

¢ Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composigdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspe¢do, ndmero de registro no érgdo oficial. CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e guantidade;

e (Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

® Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Porl:alegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e poitsiegre gov b — E-mail sedportalegre@gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comercio e Servigos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 15h
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO s MAREA
PROPOSTA | APRESENTADA
lArroz Beneficiado (CATMAT 458910}
Tipo: Parboilizado
[Subgrupo! Integral
IClasse: Longo fino
[Qualidade Tipo 1;
Arroz parboilizado integral, tipo |, classe longo fino, em embalagem resistente, de plastico
09 Kg [transparente, L00% natural Acondicionado em embalagam resistente de polietileno atoxico Chinas Chines

transparante, embalagem com identificacio do produto, rotulageam, ingredientes, valor
nutricional, peso, fornecedor, data de fabricac3e e validade, isento de fermentacdo, sujidades,
parasitas larvas e material estranho, Apresentando cor, cheiro e sabor caracteristicos. Prazo de
validade minima de 6 (sais) meses, a contar da data de entrega, conforme a resolucio 12/1978
da Comissdo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA). Qualidade igual ou
[superiora marca Camil

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: ( ) SIM (X) NAO ( ) NAO SE APLICA

111 A amostra apresentada fol de arroz parboilizado, ndo de arroz parboilizado integral.

1.2 Atende aos ingredientes (composigao) de cada produto: { ] SIM (X) NAO | ) NAQ SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): [ ) SIM [ | NAO [¥) NAQ SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): ( ) SIM (X) NAQ { | NAO SE APLICA

1.6 Atende as condi¢Bes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAQ [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( | NAO [ ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

{ ) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Narte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

(X) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Paortalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024,

I
‘!
i
|
{

Rua Jose Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PonzlegrejRN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-80 www eoitalaere ifugny. bi — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle; do Nascimento Queirés

Secretaria Municipal de Educa¢io e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRAN-6 21103

Iwana de Eiweira Freitas

Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informagSes necessérias: nome e composicdo do produto. lote. data de
fabricagdo e validade. selo de inspegdo, numero de registro no érg3o oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condi¢Bes de armazenamento e quantidade:

s Caracteristicas organolépticas e sensoral adequadas, observadas na analise sensorial.

® FPrazo de validade em conformidacde com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 laledremLes s b — E-mail; smedporalegre@amail com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comércio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 s 15h
TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
MARCA MARCA
ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA

Carne Bovina In Natura [CATMAT 451059),

Fipo Corte: Acem

Apresantacao Moida

Estado De Conservacao: Congelado(A).

Carne bovina, moida, tipo acem, congelada, com no maximo 5% de gordura, embalagem de lkg,

condicionado em embalagem adequada, transparente e atdxica, ndo violads, resistente, que
ranta a integndade do produto ate o momento do consume, contendo identificacio do

2 Kg produto, marca do fabricante, prazo de validade minimo de 3 {tres) meses a partir da data de s rumdo

ntrega, e rotulagem adequada, Nio e permitida a obtenc3o de carne moida a partir de
moagem de carnes oriundas da raspagem de 03505 ou obtidas de processos de separacido
mecanica dos ossos, nem devera conter adicio de qualquer ingrediente. Cor, sabar e cheiro
caracteristicos do alimento. Com ragistro no Minstario da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), Selo Estadual de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou
[Selo de Inspecde Federal [SIF), seguindo as portarias @ normativos do Ministerio da Saude e

Ministerio da Agricultura, DIPOA n.2 304 de 22/04/1996 e n.2 145 de 22/04/1998, da Resolucio

_jda ANVISA n.2 105 de 19/05/1999.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X} SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) SIM [ ) NAD [ ) NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X)SIM [ ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM | | NAO ( | NAO SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( JNAO [ ) NAD SE APLICA
1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X} 5IM [ ) NAO { ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipie de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte.

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro - Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 = portalagrs ra.gov bir — E-mail smedportalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

e Rotulagem com as informag¢Ses necessarias: nome e composic3o do produte. lote, data de
fabricagdo e validade. selo de inspegdo. nimero de registro no érgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

® (Caracteristicas organclépticas e sensorial adegquadas, observadas na analise sensorial,

® Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Porralegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 v v o tal=gie 11 oo v.bi — E-mail; smedportziegre@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregéo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR; FR Comeércio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 15h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED —Centro Administrativo

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

Carne Bovina In Natura (CATMAT 447431

Tipo Corte Coxdo Mole

IAprasentacdo: Pega Inteira

Estado De Conservacdo: Congelada,
arne bovina, tipo coxdo male, patinho ou alcatra, congelada, com no maximo 5% de gordura,
mbalagem de lkga 2kg, acondicionado em embalagem adequada, transparente e 3toxica, nio
iolada, resistenta, que garants a integridade do produto até o momento do consumo,
ontendo identificacdo do produto, marca do fabricante, prazo de validade minimo de 3 (tres)

meses a partir da data de entrega, e rotulagem adequada. Cor, sabor & cheiro carmcteristicos do
limento. Com registro no Ministerio da Agnicultura, Pecuaria e Abastacimento [MAPA), Salo

Estadual de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou Selo de Inspecio Federal [SIF},
eguindo as portarias e normativos do Ministério da Satide e Ministério da Agricultura, DIPOA

n.2304 de 22/04/1996 e n.2 145 de 22/04/1998, da Resolucio da ANVISA n.2 105 da

18/05/1999.

26 Kg Azevedo Azevedo

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes {composicao) de cada produto: (X) SIM | | NAO [ ) NAO 5E APLICA
1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM ( ) NAG ( ) NAO SE APLICA

L4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM ( ) NAO ( | NAO SE APLICA
L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { ) NAD ( | NAO SE APLICA

L& Atende as condictes higiénicos sanitérias: (X) SIM ( ) NAO { ) NAC SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM | ) NAO ( | NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de generos alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3e escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

[ ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por nac atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela eguipe de analise de amostras.

Partalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024.

—_————r——— - ————— e |
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle dg Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT = CRN-6 21103

lwana de%g!veira Freitas

Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagGes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricag3o e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no drgio oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor. condigdes de armazenamento e quantidade;

e  Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

e Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de refer@ncia,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08,358,053 /0001-90 wowrw pomalegre rgov.br — E-maik smedportalegre@amail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pragdo Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comeércio e Servigos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 07/02/2024 as 15h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

[Carne De Ave In Natura (CATMAT 451063)

Tipo Animal: Frango

Tipo Corte: Coxa e Sobrecoxa

Aprasentacdo Inteiro

Estado De Conservacdo: Congeladola)

Processamento: Sem Pele & Sem Osso;

Coxa e sobrecoxa de frango, congelado, nio temperados. A embalagem deverz conter
35 Kg |externamante os dados de identificacdo, procedéncia, lote, quantidade do produto e validade. Bomtodo Bomtodo
Cor, sabor e cheiro caracteristicos do alimento. Acondicionado em embalagem propria de 1kg,
transparente, atoxica e n3o violada, resistente, que garanta a integridade do produto ate o
momento do consumo. Prazo de validade minimo de 3 (tres) meses a partir ds data de entraga,
ICom registro no Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento {MAPA|, Selo Estadual de
Inspecdo de Produtos de Qrigem Animal (SEIPOA) ou Selo de Inspecdo Federal (SIF), seguindo as
portarias e normativos do Ministerio da Ssude e Ministerio da Agricultura, DIPOA n.2 304 de
22/04/1996 @ n.2 145 de 22/04 /1998, da Resolucdo da ANVISA n.2 105 de 19/05/1999

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigdo) de cada produto: (X) SIM [ | NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X} SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higiénicos sanitarias: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM { ) NAO | ) NAC SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

{X) APTO, a ser adquirido para alimentag8o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a sar adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em aedital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 08 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-S0 www oo tategre 14 oy br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuellé do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de Diiveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

e Rotulagem com as informacdes necessarias: nome e composicac do produto, lote, data de
fabricag@o e validade, selo de inspegdo, numero de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condi¢des de armazenamento e quantidade;

e (Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na anélise sensorial.

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no terme de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e poriakesra ooy br — E-maik smedportalegre@amall.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletronico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comercio e Servigos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 09/02/2024 as 15h

TIPO DE AMOSTRA: Armostra Fisica

DATA DE ANALISE: 08/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO

Bebida Lactea (CATMAT 466411):

Sabor Salada De Frutas

Apresentacdo: Saco Polietileno

Caracteristicas Adicionais Com Polpa De Frutas, Leite Pasteurizado Integral,

Bebida lactea, sabor morango, ameixa ou salada de frutas. Acondicionada em saco de
15 Litro  [polietileno leftoso, com identificacdo do produto, marca do fabricante, prazo de validade Da Sitie Do Sitie
minima de 2 (dois) meses, a partir da data de entrega do produto & peso liquido de 1 Itro. Com
registro no Ministerio da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Selo Estadual de
[Inspecao de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou Selo de Inspec3o Federal (SIF}, seguindo as
portanas e narmativos do Ministerio da Saude e Agencia Nacional de Vigilancia Santaria
ANVISA].

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (%) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM { ) NAO [ ) NADQ SE APLICA
L5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO | ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAQ | | NAOQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de ganeros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

{ ) INAPTO, a ser adquirido para alimantacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande da Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

Portalegre, Rio Grande do Norte, 09 de fevereiro de 2024,

== T r——

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centrp — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirés

Secretaria Municipal de Educagdo & Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

lwana de gi iveira Freitas

Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

» Rotulagem com as informagSes necessarias: nome e composicio do produto. lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspe¢do, nimero de registre ne drgao oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organoleépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portaiegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPI.: 0R.358.053/0001-90 - (13 gy or —E-ma smedportaiegre@amatl. com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Preg3o Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO; 09/02/2024 as 14h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE; 09/02/2024 LOCAL: SEMED-Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

Bolo Alimenticio [CATMAT 476817):
ISabor: Variado
Tipo: Sem Recheio
Prazo Validade: 48 Horas;
Bolo de ovos, simples, de sabores diversas, sem recheio e sem cobertura, massa
caseira, redondo, assado ao ponto, com aparencia de massa macia e aerada,
lembalados individualmente em embalagem padronizada, com bandeja de papel
plastico atéxico e transparente. Unidade de 1kg. Acondicionado em papel adequade
ou embalagem transparente atoxica, com etiqueta de pesagem e prazo de validade
23 Kg |minimode 2 (dois) dias, a partir da data de produgdo. O bolo devera ser produzido de
forma artesanal, com os cuidados higienicos sanitarios, com insumos naturais
oriundos, em sua maioria, da produgdo caseira. O bolo ndo podera conter corante.
conservante e mistura industrial (pré-preparado de bolo). Serdo rejeitados, portanto,
bolos que apresentem caracteristicas organolépticas anormais, tais como: bolos mal-
ssados, amassados, de aspecto excessivamente oleoso, com aspecto de massa
pesada e com contaminagao por microrganismos. No rotule impresso deve conter, no
minimo, procedéncia, ingredientes, peso liquido, informagdo nutricional, data de
abricagdo e data de validade, conforme as normas da Comissao Nacional de Normas e
Padrdes para Alimentos (CNNPA).

Massas Sante Massas Santo
Antonio Antonio

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { | NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO | | NAD SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X)SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM [ ) NAO [ } NAD SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condictes higiénicos sanitarias: (X)SIM [ ) NAD ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

Par meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considara-se que o produto asta:

{(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Pmtalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: D8.358.053/0001-90 www portatagre 17 zov br — E-mail: smedportalegra@gmail com
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( ) INAPTO. a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras

Portalegre, Rio Grande do Norte, 09 de fevereiro de 2024.

EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirés
Secretaria Municipal de Educago e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de SE iveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagado e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicao do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspe¢do, nimero de registro no argéo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidate;

s Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise senscrial,

* Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

—_————ree——

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro Pomlegre/ﬂN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: G Fonseca da Silva

CNPJ: 26.690.106/0001-58

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 09/02/2024 s 15h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 09/02/2024 LOCAL: SEMED — Centro Administrativo

UND

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA
PROPOSTA

MARCA
APRESENTADA

69

UND

P3o, tipo carteira, tamanho médio, superficie lisa, macia, brilhante, com miolo
consistente e sedoso. Ingredientes: composto apenas de farinha de trigo enriquecida
com ferro e acido félico, agua, sal e fermento biolégico. O pdo ndo devera conter
conservantes ou aditivos, leite, aclcar, gordura trans industrializada e margarina.

Deverdo ser acondicionados em papel adequado ou embalagem transparente atéxica,
etiqueta de identificacdo, peso liquido de 50g. O produto devera apresentar validade
minima de 48 horas apos a produgdo.

Da Casa

Da Casa

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composigdo) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAQ ( ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condi¢Bes higiénicos sanitérias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da andlise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 09 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre rn.gov.br — E-mail; smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

—

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista RT —CRN-6 21103

lwana de giivelra Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO|
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagGes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no 6rgao oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigBes de armazenamento e quantidade;

e  Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: G Fonseca da Silva

CNPJ: 26.690.106/0001-58

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 09/02/2024 as 15h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 09/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA

a
UND DESCRITIVO SOLICITADO PROPOSTA | APRESENTADA

P3o (CATMAT 460380):
Base: De Farinha De Trigo Refinada

po: Tipo Francés/Branco/De Sal;
P3o, tipo francés, tamanho médio, alongado, com miolo consistente e sedoso.
Ingredientes: composto apenas de farinha de trigo enriquecida com ferro e dcido
folico, agua, sal e fermento biolégico. O pdo ndo deverd conter conservantes ou
aditivos, leite, agtcar, gordura trans industrializada e margarina. Deverdo ser
acondicionados em papel adequado ou embalagem transparente atdxica, etiqueta de
identificacdo, peso liquido de 50g. O produto devera apresentar validade minima de
48 horas apos a produgdo.

UND Da Casa Da Casa

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM () NAO { ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de andlise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 09 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo —122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:
Paloma Emanm.@cimento Queiros
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103
lwana dﬁveim Freitas
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT —~ CRN-6 41729
ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS
¢ Rotulagem com as informacdes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no orgao oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicdes de armazenamento e quantidade;
* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.
s Prazo de validade em conformidade com a descricSo do item no termo de referéncia.
e e —

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: G Fonseca da Silva

CNPJ: 26.690.106/0001-58

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 23/02/2024 s h

TIPO DE AMOSTRA: Amostra Fisica

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED —Centro Administrativo

MARCA MARCA

D
ITEM | UND ESCRITIVO SOLICITADO PROPOSTA | APRESENTADA

do, tipo cachorro quente, tamanho médio, alongado, superficie lisa, macia,
brilhante, com miolo consistente e sedoso. Ingredientes: composto apenas de farinha

e trigo enriquecida com ferro e acido félico, agua, sal e fermento bioldgico. O pao
68 UND |n3o devera conter conservantes ou aditivos, leite, agucar, gordura trans Da Casa Da Casa
industrializada e margarina. Deverdo ser acondicionados em papel adequado ou

mbalagem transparente atéxica, etiqueta de identificagdo, peso liquido de 50g. O
produto devera apresentar validade minima de 48 horas apos a produgdo.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM () NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composic3o) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.6 Atende as condigBes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da anélise técnica realizada pela equipe de andlise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail: smedportalegre@gmail.com




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

e |4

EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanum:nento Queirds
Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Enueira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

» Rotulagem com as informagBes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspe¢do, numero de registro no 6rgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condi¢des de armazenamento e quantidade:

»  Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

» Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail; smedportalegre@gmail.com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico —001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED—Centrc Administrative

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

Aciicar [CATMAT 603269)

Tipo: Cristal

Coloracao Branca;

Acucar cristal, derivado da sacarose de cana-de-acucar, na cor branca, de apida dissoluciio ede
primeira qualidade. Acondicionade em embalagem resistente de polietileno atoxico

04 Kg [transparente, contendo peso liquido de 1 kg, embalagem com identificagdo do produto, Caete Caete
rotulagem, ingredientes, valor nutricional, peso, fornecedor, data de fabricaco e validade,
|isento de fermentacao, matera terrosa, sujdades, parasitas, larvas e de detritos animais ou
lvegetais, Apresentando cor, sahor e cheiro caracteristicos. Prazo de validade minimo de 12
doze) meses, a contar da data de entrega, conforme a Resolugdo 12/1978 da Comissdo
Nacional de Normas e Padrdas para Alimentos [CNNPA).

1., CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: [X) SIM [ ) NAC [ ) NAO SE APLICA
1.3 Atende amarca proposta: (X)SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessérios (carimbos e selos): [ ) SIM { | NAO (X) NAD SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM [ ) NAC [ ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicBes higiénicos sanitarias: (X) SIM { ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PurtalegrE!RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPL.: 08.358.053/0001-90 i portalogrs 12 2w br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporta - SEMED
Nutricionista RT - CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagao e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagGes necessarias: nome e composi¢do do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspe¢do, numero de registro no érgdo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

® Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Porta!egre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax,: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-80 v s 2 oo br —E-math smedporiaiegre@a@nail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregéo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirali

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrative

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

[Amido (CATMAT 465693}
Base De Mandioca
rupo: Tapioca

ubgrupo: Goma
Ca aracteristicas Adicionais Massa Hidratada Para Tapioca, Sem Sabor,
07 !50';:: oma fresca, para tapioca, produto extraide da mandiocs, de boa qualidade, embalagem de 1 Marzena Maizens

kg, contendo em sua rotulagem identificacdo do produto, especificacio dos ingredientes,
informacdo nutricional, marca do fabricante e prazo de validade minimo de 4 (guatro) meses a
partir da data de antrega. Os ingredientes deverdo conter apenas: fecula de mandiocs e agua.
Cor, sabor e cheiro caracteristicos do alimento, conforme a resolucdo 12/1978 da Comissio
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos [CNNPA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X} SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicio) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAOQ SE APLICA
1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM { ) NAD | ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAQ SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAC ( ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicoes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO { | NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM { ) NAO { ) NAO SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de smostras de géneros alimanticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

( ) INAPTO, 3 ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norts,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 e poitatagre . gov b — E-maik smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

lwana de Oliveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricianista QT — CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composigdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de Inspe¢do, numera de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicSes de armazenamento e gquantidade:

Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensonial.

Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referancia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Cantro — Portalegre{RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPI.: D8.358.053/0001-90 - i 0o o — E-maik smedporialegre@amail com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024
TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024

LOCAL: SEMED —Centro Administrativo

MARCA

MARCA
M| UND DESCRITIVO SOLICITADO
WE PROPOSTA | APRESENTADA
Avela Beneficiada (CATMAT 460501,
iClasse: Branca
Apresentacsio Em Flocos Finos
Presenca de Gluten Contem Gluten,
¢ ; _ ) .
1 Caixa |Aveia, em flocos finos, integral, rica em fibras. Embalagem com identificacdo do produto, Quaker Quaker

(165g) [procedencia, informacdes nutncionais, qualidade do produto e pese liquido de 165, Prazo de
validade minimo de 6 (seis) meses a partir da data da entrega. A composicio devera contar
apenas aveia, semadicdo de outros ingredientes, conforme a resolucio 12/1978 da Comissio
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNMNPA). Qualidade |gual ou superior a marca

uaker.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM () NAQ ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) 5IM [ ) NAG | ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X} SIM ( ) NAO ( | NAD SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condices higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE aPLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAD | ) NAD SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela 2aquipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-sa que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquiride para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Narte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

([ }INAPTO, 5 ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anélise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 22 de feversiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP 5981(}000 Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 -

HxITs 1
a7 5 . 4

or — E-mail; smedportalegre@gmail com



EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT— CRN-6 21103

Iwana de g[iveira Freitas

Secretaria Municipal de Educac3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-641729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

Rotulasgem com as informagGes necessérias: nome e composicio do produto, lote, data de

L
fabricacdo e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no Grgao oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigd2s de armazenamento e quantidade;

® Caracteristicas organclépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncis.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 | =0 v bn - E-maii: smedportaiegre@gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO! Pregdo Eletronico -~ 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eiral|

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO

Biscoto (CATMAT 232144)

Apresentacdo Redondo

[Sabor: N3o Aplicavel

Klassificacio: Doce

Caracteristicas Adicionais: Sem Recheio
Pct  [Tipo: Maris;

(350g) [Biscoito doce, tipo maria, embalsgam dupla de 350z, produto industnalizado, nove, da primeira
ualidade, sem racheio, sem quebrados. Acondicionado am embalagem plastica com

identificacac do produtoe, prazo de validade e marca do fabricante. Nio podera conter gordura
rans industrializada, glutamato monossodico ou sais sodicos nos ingradientes. Prazo de
alidade minimo de 6 (sais) meses, a contar da data de entrega conforme a Resolucdo 12/78 da
omissdo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA).

15 3 de maio 3 da maio

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO | ) NAQ SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM { ) NAO [ ) NAO SE APLICA

13 Atende amarca proposta: (X) 5IM ( ) NAO ) NAC SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios {carimbos e selos): ( ) SIM [ ) NAO (X) NAD SE APLICA

L5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM { ) NAO [ ) NAG SE APLICA

1.6 Atende as condicGes higiénicos sanitarias: (X)SIM [ } NAO ( | NAQ SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitade no prazo definido pela CPL: () SIM { ) NAQ ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
tonsidera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolardo municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, & ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte.,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anallse de amostras,

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre!RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 - | vomre i gov br — E-mail; smedportalesre@gmall.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

| Paloma Emanm“dmento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT—CRN-6 21103

lwana de Oiiveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desparto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagSes necessérias: nome e compesicdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no orgao oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigBes de armazenamento e quantidade;

* Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazode validade em conformidade com a descricio do item no terma de referéncia.

—_——— — —_ == 7

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portategre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08,358.053/0001-90 TaiEe i su L or — E-mail; siedporialegre@mnail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletranico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.873/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED ~ Centro Administrative

ITEM

UND

MARCA
PROPOSTA

DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA
APRESENTADA

20

Pt
{350g)

|Biscoito (CATMAT 316056)

Apresantacdo. Redondo

Sabor Leite

[Classificacio; Doce

[Caracteristicas Adicionais: Sem Recheio

Tipo Rosquinha

Aplicacio: Alimentacdo Humana,

Biscoito doce, tipo rosquinha, sabores variados (coco e leite), embakigem de 350g, produto

industrializado, novo, de primaira qualidade, sem recheio, sem quebrados, Acondicionado em
mbalagem plastica com identificacio do produto, prazo de validade e marca do fabricante. O

produto ndo pode conter gordura trans industrializada, glutamato monossodico ou sais sodicos

Prazo de validade minimo de 8 (seis] meses, a contar da data de entrega conforme a Resolucdo

12/78 da Comiss3o Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA). Qualidade igual ou
uperior @ mara Vitaralla,

3 de maio

3 de maip

1. CRITERIO AVALIADOS

L1 Atende ao descritivo solicitado: (X) 5IM ( ) NAO { | NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( | NAO SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SiM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): [ | SIM { } NAD [X) NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAC | ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X} 5SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (x) SIM | | NAO ( | NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pala equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO. a ser adquirido para alimentagio escolar do municipio de Portalegre. Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentago escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande dao Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024,

= - = —

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Purtalegre/RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 = [ tulears 11 50y br —E-mnail: smedportalegre@gmail com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutriclonista QT = CRN-8 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informacgdes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricagdo e validade. selo de inspegdo, numera de registro no érgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

e Caractaristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no terma de referancia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PortalegrefRN —CEP.: 55.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08,358.053/0001-90 cesre o me s br — E-mail smedporiaiegre@amail.com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletrénico —001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel|

CNPJ: 29,143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024
TIPO DE AMOSTRA: Catélogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02,/2024 LOCAL: SEMED — Centro Administrativo
MARCA
DESCRITIVO SOLICITADO
PROPOSTA | APRESENTADA
Biscotto (CATMAT 232930}
Apresentacde Quadrado
Sabor: Cream Cracker
Classificacao: Salgado
[Caracteristicas Adicionais: Sem Recheio
IAplicacdo. Alimentacdo Humana, S ddmaio
[Biscotto salgado, tipo cream cracker, embalagem dupls de 350g, produte industrializado, novo,
de primeira qualidade, sem recheio, sem quebrados. Acondicionado em embalagem plastica
com identificacdo do produto, prazo de validade e marca do fabricante. Nao poders contar
rdurs trans industrializada, glutamato monossodico ou sais sodicos nos ingredientes. Prazo de
alidade minimo de 6 (seis) meses, a contar da data de entrega conforme a Resolucio 12/78 da
omissao Nacionalde Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAD ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( | NAQ ( | NAO SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) 5IM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) 5IM { ) NAO (¥} NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM | ) NAO [ ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definide pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAD SE APLICA

Por meloda analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios.

considera-se que o produto asta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

[ }INAPTO, aser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/ﬂN CEP 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 Jlalegre iiiees i —E-mail: smedportalegre@amail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuel?e do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutrictomista RT—CRN-6 21103

wana de Oiweira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagSes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspegdo, numero de registro no Grgdo oficial, CNPJ. endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento e quantidade;

® Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

® Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — PortalegrefRN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNP).: 08.358.053/0001-90 v ooz agre i gov.or — E-mail: smedporialegre@amail. com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletrénica—001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 25.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

iscoito [CATMAT 460235)
[Sabor: Salgade
Caracteristicas Adicionais Integral e Sem Recheio
Tipo: Cream Cracker:
Biscoito salgado integral, tipo cream cracker, embalagem de 350g, produto industrializado,

Pct

(350g) plastica com identificacdo do produto, prazo de validade @ marca do fabricante. O primairo

ingrediente devera ser farinha da trigo integral, ndo podera conter gordurs trans industrializada,
lutamato monossadico ou sais sodicos nos ingredientes. Prazo de validade minimo de 6 (sais)

meses, a contar da data de entrega, conforme a Resolucdo 12/78 da Comissic Nacional de

Normas e Padrdes para Alimentos |CNNPA). Qualidade jgual ou superior & marca Vitarella

22 novo, de primeira qualidade, sem recheic, sem quebrados. Acondicionado em embalagem 3 de maio 3 de maio

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composi¢do) de cada produto: (X} SIM ( ) NAO [ ) NAC SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): | | SIM { ) NAQ (X) NAQ SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM [ ) NAO | ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM { | NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAC { ) NAO SE APLICA

Por meioda analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre. Rio Grande do Norte, par

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por n3o atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amastras.

Portalegre. Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 - tzlegre ooy b — E-mall smedportalegie @gmail. com




EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Dasporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Mutricionista QT - CRN- 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicia do produto, lote, data de
fabricacdio & validade, selo de inspecdo, nimero de registro no érg3o oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento 2 quantidade:

» (Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre[RN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-90 v oriaiogre i oy i —E-mail: smedportalegre@amaii com




RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirall

CNPI: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativa

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

Farinha De Trigo (CATMAT 460265):
Grupo: Domestico
Tipe Tipo 1, Especial
Ingrediente Adicional: Com Fermanto, Fortificada Com Ferro e Acido Folico.
Farinha de trigo, com fermento, tipo 1, embalada em sacos transparentes, resistentes, limpos e
3:/, kg  |n3o violados. Embalagem contendo L kg, com dados de identificacdo do produto, marea do Primor Primor
'8 fabricante, praze de validade minimo de 6 (seis) meses a partir da data de entrega. Devera ser
isento de fermentacao, sujidades, parasitas, larvas e material estranho. Apresentando cor,
eiro & sabor caracteristicos, conforme a Rasolucio 12/1978 da Comiss3o Nacional de Normas
Padrdes para Alimentos (CNNPA), Portaria n.2 354/96 da ANVISA e Portaria n.2 74/94 do
MS/SNVS.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( | NAD SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM { | NAO ( ) NAO SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) SIM ( ) NEO (X) NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) 5IM ( ) NAG { | NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higignicos sanitarias: (X) SIM | )NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( | NAO ( ) NAOD SE APLICA

Por melo da analise tecnica realizada pela equipe de anélise de amostras de generos alimenticios
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacio escolar do municipio de Portalegre. Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

{ ) INAPTO, a ser adquirido para alimentacin escolar do municipio de Portalegre, Ric Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — Portalegre/RN CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-90 o o italocre i1 oy b —E-mall: smedportalegra@email com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT = CRN-6 21103

lwana de éiu;veira Freitas

Sacretaria Municipal de Educag3o e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

e Rotulagem com as IinformagSes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
| fabricagio e validade, selo de inspe¢do, numero de registro no drgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamento & quantidade;
e Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, cbservadas na analise sensarial

® Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referancia.

— —

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN CEP 59.810-000 - Fone/Fax.; (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 rtaieg oy b —E-mail smedporialegre@amail com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29,143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

|Farinha De Trigo (CATMAT 460263):

IGrupo. Domestico

[Tipo: Tipe 1, Especial

Ingrediente Adicional: Fortificada Com Ferro e Acido Folico;

Farinha de trigo, sem fermento, tipo 1, embalada em sacos transparentes, resistentes, limpos e

38 Kg |ndo violados. Embalagem contendo 1 kg, com dados de identificac3o do produto, marca do Primor Primor
,J!,l fabricante, prazo de validade minimo de 6 [seis) mases a partir da data de entrega. Devera ser
o

isento de fermentacdo, sujidades, parasitas, larvas e material estranho. Apresentando cor,
heiro e sabor caracteristicos, conforme a Resolucdo 12/1978 da Comiss3o Nacional de Normas
Padrdes para Alimentos (CNNPA), Portana n.2 354/96 da ANVISA e Portaria n.2 74/94 do
MS/SNVS,

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes {composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAG ( ) NAO SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): [ | SIM [ | NAO (X) NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( | NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condices higiénicos sanitarias: (X} SIM ( ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( | NAO [ | NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica reallzada pela equipe de analisa de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

{X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de andlise de amostras.

( ) INAPTO, & ser adquirido para alimentagio escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PortalegrelRN —CEP.: 55.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358,053/0001-90 - poitateere g br — E-mall: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS!

Paloma Emanuelle do'Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagio e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de éiweira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo = Desporto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-6 41728

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspagdo, nlimero de registro no Gredo oficial, CNPJ, enderego do
fabricante e distribuidor, condigdes de armazenamernto e quantidade;

® Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

e Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

e —— — =

Rua Jose Vieira Mafaldo — 122 — Centro — PunalegrefRN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 dlegre m gor o —E-maik smedportalegre@amall com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregio Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO; 22/02/2024
TIPO DE AMDSTRA: Catélogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo
MA
ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO AcA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA
Macarrio [CATMAT 420340}
Teor de Umidade: Massa Seca
Base da Massa: De Arroz
presentacao: Penne
Pt Presenca De Gluten Nio Contém Gluten;
55 (400g) Macarrdo de arroz, sem ovos e sem gluten, 3 base de farinha de arroz, tipo espaguete. Urbano Urbano

Embalsgem com data de fabricacio e prazo de validade, peso liquido de 400g, fabricado a partir
e materias-primas sas e limpas, 1sentas de materia terrosa e parasitas. Prazo de validade
minimo de 6 (seis) meses a partir da data da entrega, conforme a Resolucdo 12/1878 da
omissdo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA). Qualidade igual ou superior a
marca Urbano

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aosingredientes (composico) de cada produto: (X) SIM ( | NAO ( ) NAO SE APLICA
1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM [ ) NAO { ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): { ) 5IM [ ) NAO (X) NAO SE APLICA
1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra soliditado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por nao atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Ric Grande do Norte, 22 de fevereiro de 2024,

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro - Portalegre/RN CEP..59810-000 Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196

CNPJ.: 08.358,053/0001-90 = s 1alagrs i pov br — E-mail smedportalegre @gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascmento Queirés
Secretaria Municipal de Educagio e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana de Oii\reira Freitas

Secretaria Municipal de Educago e Desporto - SEMED
Nutricionista QT ~ CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

® Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicac do produto. lote, data de
fabricag@o e validade, selo de inspecdo. numero de registro no orgao oficial, CNPJ, endareco do
fabricante e distribuidor, condic3es de armazenamento e tuantidade;:

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial,

* Prazode validade em conformidade com a descricso do item no termo de refaréncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 —Centro — PurtafegrefRN —CEP.: 59.810-000 - Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 pEiren go b —E-maik smedporialegre@agmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico - 001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarsjo Eireli

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrative

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

ITEM | UND DESCRITIVO SOLICITADO

Milho (CATMAT 279262)
ipo: Grao
plicacdo: Mungunza [Canjics),
Milho, para o preparo de mungunza, seco, amarelo, graos de milho amarelo, tipo 1, com
specto, cor, cheiro e sabor proprios, com ausencia de umidade, fermentacio, ranco, isento de
Pct ujidades, parasitas e larvas. Embalagam de 500g, em sacos plasticos transparentes e atoxicos,
(500g} limpos, ndo violados, resistentas, que garantam a integridade do produto até o momento do
onsumo, acondicionados em fardos lacrados. A embalagem devera conter externameante os
ados de identificac@o e procedenci, informacio nutricional, numero do lote, data de validade,
uantidade do produto O produto devera apresentar validade minima de 05 [cinco) meses 3
partir da data de antrega. Cor, sabor e cheiro caracteristicos do alimanto, conforme a resolucdo
12/1978 da Comissdo Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA),

Dana Clara Dona Clara

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) 5IM ( ) NAD | ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM { ) NAO ( | NAQ SE APLICA

1.3 Atende amarca proposta: (X)SIM | ) NAO | ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessérios (carimbos e selos): ( ) 5IM { ) NAO (¥) NAD SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO { ) NAD SE APLICA

1.6 Atende as condicdes higiénicos sanitarias: (X) SIM | ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X} SIM ( ) NAQ ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise tecnica realizada pela equipe de analise de amostras de generos alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras,

{ ) INAPTO., a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

p— - — = — = ————

Rua losé Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Porlalegre/RN CEP..59 810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanumentu Queirds

Secretaria Municipal de Educag3o e Desporte - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

lwana demra Freitas

Secretaria Municipal de Educacdo Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informacgSes necessarias: nome e composi¢do do produto, lote, data de
fabricac@o e validade, salo de Inspa¢ao, numero de registro no drgdo oficial, CNPJ. endereco do
fabricante e distribuidor, condicSes de armazenamento e quantidade;

® Caracteristicas organolepticas e sensorial adequadas, observadas na anallse sensorial.

® Prazodevalidade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

e -

Rua José Vieira Mafaldo —122 — Centro —Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 0B.358.053/0001-90 v oiioire i gov.br - E-maik smedportalesre@gmail com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrdnico — 001/2024 - PE/PMP
FORNECEDOR: Ruth Atacarejo Eirel|

CNPJ: 29.143.973/0001-61

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO

MARCA MARCA
PROPOSTA | APRESENTADA

dleo Vegeta| [CATMAT 4 16665)
Materia-Prima: Soja

ipo: Degomado,;
Und Jleo de soja, vegetal de soja, comestivel, embalagem de 900m|, refinado, sem colesterol, de
85 (900ml) primeira qualidade. Garrafa com peso liguido de 900ml, embalagem limpa e de plastico Soya Soya

resistente ou vidro e devera conter externamente os dados de identificacao e procedencia,
numero do lote, data de fabricac3o, quantidade do produto. Devera apresantar validade minima
de & {oto) meses a partir da data de entrega, conforme a Resolucio 12/1978 da Comissao
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM { ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicao) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO [ ) NAQ SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( | NAO { ) NAD SE APLICA

14 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): | ) SIM [ | NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X} SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condicGes higiénicos sanitérias: (X) SIM [ ) NAO [ | NAQ SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM [ ) NAO [ ) NAD SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO. a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024,

= ——— ——————e—————————

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre!RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2186
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuel@ do Nascimento Queirds

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oilveira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desparto - SEMED
Nutricionista QT - CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagGes necessarias: nome e composicio do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no érg3o oficial. CNPJ endereco do
fabricante e distribuidor, condigSes de armazenamento e quantidade;

e Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensonal.

e Prazo de validade em canformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN —CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 wwrw porraegre m gov o — E-mail: smedportalegre@gmail com




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comércio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catdlogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA

ITEM| UND DESCRITIVO SOLI DO
VO SGIRES PROPOSTA | APRESENTADA

Biscoito (CATMAT 456469):

Sabor: Maizena

Caracteristicas Adicionais: Sem Lactose
Tipo: Bolacha

Ingredientes: Sem Gorduras Trans;

18 |Pct 350g Biscoito doce sem lactose, tipo maizena, embalagem dupla de 350g, produto industrializado, 3 de maio 3 de maio
novo, de primeira qualidade, sem recheio, sem quebrados. Acondicionado em embalagem
plastica com identificagdo do produto, prazo de validade e marca do fabricante. N3o podera
conter gordura trans industrializada, glutamato monossddico ou sais sédicos nos ingredientes.
Prazo de validade minimo de 6 (seis) meses, a contar da data de entrega conforme a Resolucdo
12/78 da Comissdo Nacional de Normas e Padrées para Alimentos (CNNPA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) 5IM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicéo) de cada produto: (X) SIM { ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condi¢des higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de andlise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

——— ——F= — — —_————

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail; smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

fr—-—-———.‘
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirés
Secretaria Municipal de Educagiio e Desporto - SEMED
Nutricionista RT = CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT —CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricagdo e validade, selo de inspegdo, nimero de registro no drg3o oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicdes de armazenamento e quantidade;

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazode validade em conformidade com a descricio do item no termo de referéncia.

e e —

Rua José Vieira Mafaldo —122 - Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br — E-mail; smedportalegre@gmail.com
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{8 PORTALEGRE

RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comércio e Servigos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catélogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

(500 mi)

validade minima de 2 (dois meses) a partir da data de entrega e peso liquido de 500ml.
iAcondicionada em garrafa de vidro ou de plastico, devidamente rotulada. Cor, sabor e cheiro
caracteristicos do alimento. Com registro no Ministério da Agricultura, Pecuaria e
IAbastecimento (MAPA), Selo Estadual de Inspec¢do de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou
Selo de Inspegao Federal (SIF), seguindo as portarias e normativos do Ministério da Salde e
IAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO PROPOSTA | APRESENTADA
Manteiga (CATMAT 464407):
ITipo: De Garrafa
Composicao: Sem Sal
[Tratamento: Clarificada;
Manteiga da terra, de garrafa, natura, sem sal, produto liquido e pastoso, obtido a partir do
Gaiiate icreme de leite (nata) padronizada mediante processo tecnologicamente adequado. A
61 |lembalagem devera conter a identificacdo do produto, marca do fabricante, data de fabricagdo, Caico Caico

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composig30) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM ( ) NAO [ ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA
1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de analise de amostras de géneros alimenticios,

considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a2 ser adquiride para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por nao atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov.br —E-mail: smedportalegre@gmail.com

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Ema’r?tﬁi’o Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT - CRN-6 21103

lwana de'Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educa¢do e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informacdes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspec¢do, numero de registro no orgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicBes de armazenamento e quantidade;

» Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazo de validade em conformidade com a descrigdo do item no termo de referéncia.

e — e ———

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rm.gov.br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Preg3o Eletrénico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comeércio e Servicos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catélogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED - Centro Administrativo

MARCA MARCA

ITEM | UND DESCRITI am
CRITIVO SOLICITADO PROPOSTA | APRESENTADA

Queijo (CATMAT 446633):

Origem: De Vaca

Variedade: Mussarela

Apresentacdo: Peca;

Queijo, tipo mussarela, baixo percentual de gordura, fabricado a base de leite de vaca, de
78 Kg  |primeira qualidade, fatiado, acondicionado em embalagem atéxica de 1kg, limpa, ndo violada, Natville Natville
resistente. Com etiqueta de identificacdo do produto, peso e prazo de validade. Cor, sabor e
cheiro caracteristicos do alimento. Com registro no Ministério da Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento (MAPA), Selo Estadual de inspecdo de Produtos de Origem Animal (SEIPOA) ou
Selo de Inspe¢do Federal (SIF), seguindo as portarias e normativos do Ministério da Saude e
iAgéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composi¢3o) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higignicos sanitdrias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de anélise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de andlise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentagdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.partalegre.rn.gov.br — E-mail: smedportalegre@gmail.com
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

e ]
Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educac3o e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de giive!ra Freitas
Secretaria Municipal de Educacio e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

s Rotulagem com as informagdes necessarias: nome e composi¢do do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no érgdo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condicdes de armazenamento e quantidade;

» Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazo de validade em conformidade com a descricio do item no termo de referéncia.

e ——— = ———

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rn.gov br — E-mail: smedportalegre@gmail.com




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
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RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: FR Comércio e Servigos LTDA — Eireli

CNPJ: 50.719.967/0001-04

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024
TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED — Centro Administrativo
MARCA MARCA
ITEM| UND DESCRITIVO SOLICITADO
e PROPOSTA | APRESENTADA
Vinagre (CATMAT 217096):
Matéria-Prima: Alcool Cana-De-Actcar
Tipo: Neutro

Acidez: 4,20 PER
Und [Aspecto Fisico: Liquido
(500ml) [Aspecto Visual: Limpido e Sem Depésitos;
Vinagre, de alcool, com acidez minima de 4%, garrafa plastica com 500ml e com prazo de
Falidade, rotulagem adequada com as informacdes do produto e ingredientes. Nao pode conter

Sadio Sadio

lutamato monossédico ou sais monossédicos. Conforme a resolucdo 12/1978 da Comissdo
Nacional de Normas e Padrdes para Alimentos (CNNPA),

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composi¢do) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo 1): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( )NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de andlise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentacdo escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de andlise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.
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EQUIPE DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanueile do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT — CRN-6 21103

Iwana de Oliveira Freitas
Secretaria Municipal de Educacdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

» Rotulagem com as informagBes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspecdo, numero de registro no érgéo oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condices de armazenamento e quantidade;

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na anilise sensorial.

* Prazode validade em conformidade com a descricdo do item no termo de referéncia.

e e ————————

Rua José Vieira Mafaldo — 122 — Centro — Portalegre/RN — CEP.: 59.810-000 — Fone/Fax.: (84) 3377 2241/2196
CNPJ.: 08.358.053/0001-90 www.portalegre.rm.gov.br — E-mail; smedportalegre@gmail.com




ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE

i"ﬁt

RELATORIO DE ANALISE DE AMOSTRA DE GENEROS ALIMENTICIOS - CONTROLE DE QUALIDADE

PROCESSO LICITATORIO: Pregdo Eletronico — 001/2024 — PE/PMP
FORNECEDOR: G Fonseca da Silva

CNPJ: 26.690.106/0001-58

DATA DE RECEBIMENTO DE AMOSTRA/HORARIO: 22/02/2024

TIPO DE AMOSTRA: Catalogo Digital

DATA DE ANALISE: 23/02/2024 LOCAL: SEMED — Centro Administrativo

MARCA MARCA

ITEM| UND DESCRITIVO S TADO
ouG PROPOSTA | APRESENTADA

Sal (CATMAT 461092):

Tipo: Refinado

Aplicagdo: Alimenticia

Teor Maximo Sédio: 390 mg/g
80 Kg [Aditivos: lodato De Potassio e Antiumectante Ferrossioneto de; Beija Flor Beija Flor
5al, refinado, iodado, embalagem de 1kg, com granulagdo uniforme e cristais brancos, nio
pegajoso ou empedrado. Embalagem com identificagdo do produto, resistente e adequada,
contendo prazo de validade, maca do fabricante. O produto deveré ter registro no ministério da
[satide, devera apresentar validade minima de 6 (seis) meses a partir da data de entrega.

1. CRITERIO AVALIADOS

1.1 Atende ao descritivo solicitado: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAQ SE APLICA

1.2 Atende aos ingredientes (composicdo) de cada produto: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.3 Atende a marca proposta: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.4 Produto possui registros necessarios (carimbos e selos): ( ) SIM ( ) NAO (X) NAO SE APLICA

1.5 Atende aos atributos (descritos no anexo I): (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.6 Atende as condigdes higiénicos sanitarias: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

1.7 Apresentou a amostra solicitado no prazo definido pela CPL: (X) SIM ( ) NAO ( ) NAO SE APLICA

Por meio da analise técnica realizada pela equipe de anélise de amostras de géneros alimenticios,
considera-se que o produto esta:

(X) APTO, a ser adquirido para alimentag3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte, por

atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de analise de amostras.

( ) INAPTO, a ser adquirido para alimentac3o escolar do municipio de Portalegre, Rio Grande do Norte,

por ndo atender as caracteristicas basicas determinadas em edital pela equipe de anilise de amostras.

Portalegre, Rio Grande do Norte, 23 de fevereiro de 2024.
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EQUIF;E DE ANALISE DE AMOSTRAS:

Paloma Emanuelle do Nascimento Queirds
Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista RT —CRN-6 21103

lwana de 6i¥veira Freitas

Secretaria Municipal de Educagdo e Desporto - SEMED
Nutricionista QT — CRN-6 41729

ANEXO |
ATRIBUTOS INERENTES A GENEROS ALIMENTICIOS

* Rotulagem com as informagBes necessarias: nome e composicdo do produto, lote, data de
fabricacdo e validade, selo de inspe¢do, nimero de registro no érgio oficial, CNPJ, endereco do
fabricante e distribuidor, condi¢Bes de armazenamento e quantidade:

* Caracteristicas organolépticas e sensorial adequadas, observadas na analise sensorial.

* Prazode validade em conformidade com a descricSo do item no termo de referéncia.
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