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Ata refe 2 3 resema‘gtﬁo“é‘ avahagao das amostras de generos alimenticios

pereciveis do fornecedor F. S. Ribeiro Produtos Alimenticios ME.

As 10h50min do dia dezessete (17) do més de Janeiro do ano de dois
mil e vinte e quatro (2024) foi realizada a avaliagdo das amostras de géneros
alimenticios nao pereciveis, nas dependéncias fisicas do Hospital Municipal
Sao Vicente de Paulo, situado a Rua Gontijo Ribeiro, numero oitocentos e
noventa e nove (899), bairro Centro, neste municipio de Coracao de Jesus -
Minas Gerais, de acordo com as normas do Edital referente ao Processo
Licitatério na modalidade Pregao Presencial numero 025/2023 — Processo
Administrativo de Pregos para Aquisicdo de Géneros Alimenticios nao
Pereciveis pela responsavel técnica do setor SND (Servigo de Nutricao e
Dietetica) a nutricionista Sindy Emanuela Cardoso Mendes. As amostras de
alimentos foram apresentadas pela empresa licitante para apreciacao,
verificacao e avaliagao das amostras de alimentos, bem como se estao préprios
para o consumo humano de acordo com as normas Sanitarias. A responsavel
tecnica avaliou as amostras apreciando: o tipo, as caracteristicas fisicas, a
embalagem, o conteudo e a vida de prateleira (validade) dos alimentos
apresentados de forma que atendem a demanda do referido setor a qual
representa. Apos a avaliacao, os itens 0001, 0006, 0011, 0015, 0016, 0019,
0021, 0022, 0024, 0025, 0026, 0029, 0033, 0035, 0037, 0042, 0047, 0048,
0050, 0056, 0059, 0062, 0065, 0070; as amostras atenderam as
caracteristicas esperadas do setor requerido, com embalagens, coloracao,
aspecto visual, rendimento no cozimento e armazenamento. As amostras e
marcas apreciadas aprovadas estao aptas. Atendendo aos critérios solicitados. Os
itens 0029, 0032, 0039, 0066 nao foram apresentados pelo fornecedor
supracitado. Nada mais a tratar, eu, Sindy Emanuela Cardoso Mendes,

nutricionista e responsavel tecnica do SND desta instituicdo, lavrei a presente

ata que sera lida e aprecada, se aceita sera assinada por mim e demais membraos.”
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F.S. RIBEIRO PRODUTOS ALIMENTICIOS ME

Item Produto ' ' Unidade

0001 Agua Mineral. Caracteristicas: agua  Galdo

000s Azeitona verde em conserva sem

0011

'Bolacha.safgada tipo Cream Cracker.

mineral  potavel, ndao gasosa.
Embalagem: vasilhame de 20 litros
lacrado com identificacdo do produto,
marca do fabricante, data de
fabricacédo e prazo de validade.

caroco. Compaosicdo: azeitona Verde,
em conserva, embalagem contendo
peso liquido 200g, com identificacao do
produto, marca do fabricante, data de
fabricacéo e prazo de validade.

Acondicionada em pacotes de
polipropileno, atoxico, embalados em
caixa de papeldao limpa, integra e
resistente, a embalagem devera
conter externamente os dados de
identificacao e procedéncia,
informagac nutricional, numero de
lote, data de validade, quantidade do
produto. O produto devera apresentar
validade minima de 06 meses a partir
da data de entrega. Caixa contendo
1,5 kg

Marca

Aguai

Pacote | Saborosas

Caixa  Aymore

Aprovado

Aprovado

Aprovado
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0015 CALDO EM TABLETE, Sabor: Galinha — Caixa MAGGI
caixa com 12 tabletes. Peso lig. 114g

0016 Camomila. Caracteristicas: deve KG  Gostosao Apr"ovado
apresentar as caracteristicas proprias,
nao pode haver perfuracoes.
Embalagem de kg com identificacao
do produto, marca do fabricante, data

de fabricacéo e prazo de validade

0019 Corante/colorau.Composi¢ao basica: KG |PACHA Aprovado
mistura fuba, ¢leo vegetal e corante |

natural urucum. Embalagem de kg.

| 0021 Extratode tomate Embalagem de 340 SACHE 'POLADORI Aprovado
g com identificacao do produto, marca
do fabricante, data de fabricacdo e

prazo de validade.
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0022 Farinha de mandioca. Caracteristicas: KG | PACHA

fina, seca, branca ou amarela, de
mandioca sadia, isenta de matéria
terrosa, fungos ou parasitas, umidade
e fragmentos estranhos. Embalagem
de 1Kg com identificacdo do produto,
data de fabricacdo e prazo de
validade.

0024 Farinha de trigo com fermento. KG  TIANENA
Caracteristicas: Especial, tipo 1,
Embalagem de 1Kg com identificacao
do produto, marca do fabricante, data
de fabricacao e prazo de validade.

. Aprovado

0025 Feijao carioca.Tipo 1, classe carioca, KG | TIJUCA Aprovado
novo, graos inteiros, aspecto brilhoso. '
Naéo deve conter perfuraces,
carunchos ou outros insetos. Nao
estar esbranquicado (mofo) e nao
apresentar cheiro estranho quando o
pacote for aberto. Embalagem de 1kg
com identificagao do produto, marca
do fabricante, data de fabricacdo e

prazo de validade.
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classe preto, gréos inteiros. Nao deve
conter perfuracdes, carunchos ou
outros insetos. Nao estar
esbranquigado  (mofo) e nao
apresentar cheiro estranho quando o
pacote for aberto. Embalagem de kg
com identificacdo do produto, marca
do fabricante, data de fabricacao e
prazo de validade.

Leite em po integral. Embalagem de
400g contendo a identificacdo do
produto, marca do fabricante, prazo
de validade e data de fabricacZo.

Leite sem lactose UHT. liquido fluido,
homogéneo, de cor branca opaca,
esterilizado, com tratamento térmico
UHT, embalagem tetrapack. Caixa
com 12 litros com identificagdo do
produto, marca do fabricante, data de
fabricacéo e prazo de validade

KG | PACHA

'UNIDADE | VIANEZA

CAIXA  CAMPONESA

Aprovado

Aprovado

| Aprovado

HIEn
[
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0037 Macarrao tipo espaguete. Com ovos KG YARA
Nao deve apresentar cor esverdeada |
com pontos brancos e cinzas (mofo),
perfuragdes, carunchos e outros
insetos. Devem estar inteiros e firmes,
sem po branco solto no pacote.
Embalagem de 1Kg com identificacéo
do produto, marca do fabricante, data
de fabricagao e prazo de validade.

NHTSNUS FE— — g

0042 Margarina vegetal com sal. Caixa com CAIXA ?DELIClA
12 unidades de 500g cada com '
identificacdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacao e prazo
de validade.

Aprovado

0047 Mucilon de Arroz e aveia. Produto a | UNIDADE  NESTLE Aprovado
: base de cereais. Embalagem de 400g |
com identificacdo do produto, marca
do fabricante, data de fabricacdo e

prazo de validade

J048 Mucilon de Multicereais. Produto a | UNIDADE NESTLE
base de cereais. Embalagem de 400g
com identificacdo do produto, marca
do fabricante, data de fabricacdo e
prazo de validade

Aprovado

9 [
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0050 Oleo vegetal de soja. Produto obtido CAIXA  ABC
do grao de soja. Caixa com 20
unidades de 900m! cada com
identificacao do produto, marca do
fabricante, data de fabricacao e prazo

de validade
J056 Refrigerante de Cola — UNIDADE PEPSI Aprovado
Embalagem pet 2 litros;
(referencias; coca-cola, guarana |
Antarctica, Pepsi, fanta, soda
limonada): Pepsi
0059 Refrigerante Embalagem pet 2 UNIDADE  COCA-COLA Aprovado

litros; (referencias; coca-cola,
guarana Antarctica, Pepsi, fanta,
soda limonada): Coca-cola
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' _0052 S'u't:omEo'ncehtra'doucaju garra_fa; garrafa”; UNIDA.DIIIE. DAFRUTA
com 500ml. | 5

065 Suco concentrado maracuja garrafa;  UNIDADE EDAFRUT;\'_ ._A;;;é;:add.

garrafa com 500ml.

| 0070 Acucar Cristal. branco, aspecto PACOTE | MONTE ' Aprovado
granuloso fino a médio. Embalagem: | | CARLO
'pacote de 05 kg com identificacdo do ;

produto, marca do fabricante, data de ?

fabricagéo e prazo de validade
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Ata referente a apresentagao e avaliacdo das amostras de generos alimenticios
nao pereciveis do fornecedor Super Box LTDA.

As 11h30min do dia dezesseis (16) do més de Janeiro do ano de dois
mil e vinte e quatro (2024) foi realizada a avaliagao das amostras de géneros
alimenticios nao pereciveis, nas dependéncias fisicas do Hospital Municipal
Sao Vicente de Paulo, situado a Rua Gontijo Ribeiro, numero oitocentos e
noventa e nove (899), bairro Centro, neste municipio de Coracao de Jesus -
Minas Gerais, de acordo com as normas do Edital referente ao Processo
Licitatorio na modalidade Pregao Presencial numero 025/2023 — Processo
Administrativo de Precos para Aquisicdo de Géneros Alimenticios nao
Pereciveis pela responsavel técnica do setor SND (Servico de Nutricdo e
Dietetica) a nutricionista Sindy Emanuela Cardoso Mendes. As amostras de
alimentos foram apresentadas pela empresa licitante para apreciagéo,
verificacao e avaliacdo das amostras de alimentos, bem como se estéo proprios
para o consumo humano de acordo com as normas Sanitarias. A responsavel
técnica avaliou as amostras apreciando: o tipo, as caracteristicas fisicas, a
embalagem, o conteudo e a vida de prateleira (validade) dos alimentos
apresentados de forma que atendem a demanda do referido setor a qual
representa. Apos tirar uma duvida com o Pregoeiro Claudio Magalhaes, sobre
aa novas regras da licitagcao e forma de receber as mostras, o mesmo me
orientou a nao receber amostras que estejao com quantidade diferente da
descricao do produto e fotografar cada item, pois seria analisado o relatorio,
cada item de acordo com a foto. E assim foi feito, o fornecedor supracitado
trouxe varias amostras com quantidades menores, foi explicado sobre a regra
e e pedi que me enviasse novamento o produto com a quantidade equivalente
a descricao. No dia dezessete conversei novamente com o Pregoeiro Claudio
Magalhaes sobre os questionamento e se poderia entao aceitar e ele falou que
sim, que eu poderia aceitar as amostras. Recebi novamente os fornecedores
para avaliacao das amostras. Apos a avaliacao, os itens 0002, 0007, 0008,
0009, 0010, 0012, 0013,0014, 0017, 0018, 0020, 0023, 0027, 0028, 003 '
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0034, 0036, 0038, 0040, 0041, 0043, 0044, 0045, 0046, 0049, 0051, 0052,
0053, 0054, 0055, 0057, 0058, 0060, 0061, 0063, 0064, 0069: as amostras
atenderam as caracteristicas esperadas do setor requerido, com embalagens,
coloragao, aspecto visual, rendimento no cozimento e armazenamento. As
amostras e marcas apreciadas aprovadas estao aptas. Atendendo aos critérios
solicitados. Os itens 0031, 0068; o item 0067 foi apresentado foto: ndo foram
apresentados pelo fornecedor supracitado. Nada mais a tratar, eu, Sindy
Emanuela Cardoso Mendes, nutricionista e responsavel técnica do SND desta
instituicao, lavrei a presente ata que sera lida e apregada, se aceita sera assinada

por mim e demais membros.
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COMERCIAL SUPERBOX LTDA

ltem Produto Unidade Marca | " Foto

0002 Amendoim descascado e torrado. Nao  PACOTE ANCHIETA | P Aprovad;
contem gluten. Embalagem de 500g i
com identificagdo do produto, marca g
do fabricante, data de fabricacdo e _'_"4-.':.

prazo de validade.

s

’"_g-,‘;

v007 Batata palha embalagem 300 PACOTE ALIANCA

gramas, produto com sabor, odor e
textura caracteristicos do produto,
de boa qualidade, embalagem
transparente, primaria, prépria,
fechada a vacuo, constando
identificacao do produto, inclusive
classificacdo e a marca, nome e
endereco do fabricante e a data da
fabricacao e validade.

Aprovado

0008 Bebida lactea UHT com poupa de UNIDADE  CEMIL Aprovado
frutas, mamao, maca, banana.
Embalagem de 1 litro Enriquecido com
Vitaminas A, C e Acido Folico e possui
tampa-rosca Swift que pode ser aberta
sem esforgco com um simples giro. Com
identificacdo do produto, marca do

fabricante,
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Bolacha de leite, doce. Composicéao
basica: farinha de trigo enriquecida
com ferro e acido félico, gordura
vegetal, extrato de malte, aclcar,
estabilizante  lecitina de  sogja,
fermentos quimicos. Pode conter soro
de leite e/ou leite em po, tracos de
ovos. Conteudo de sodio maximo 125
mg e 0%  gordura  trans.
Acondicionada empacotes de
polipropileno, atoxico,
hermeticamente e embalados em
caixa de papelao limpa, integra e
resistente, a embalagem devera
conter externamente os dados de
identificacao e procedéncia,
informacdo nutricional, numero de
lote, data de validade, quantidade do
produto. O produto devera apresentar
validade minima de 03 meses a partir
da data de entrega. Caixa contendo
1,5 kg

Bolacha Maizena, doce. Composigao
basica: farinha de trigo, gordura
vegetal hidrogenada, acucar, amido
de milho. Deve apresentar sabor
caracteristico de coco leite e
agradavel. Acondicionada em pacotes
de polipropileno, atéxico e embalados
em caixa de papeldo limpa, integra e
resistente, a embalagem devera
conter externamente os dados de
identificacdo e procedéncia,
informagao nutricional, numero de
lote, data de validade, quantidade do
produto. O produto devera apresentar
validade minima de 03 meses a partir
da data de entrega. Caixa contendo

_1,5 kg

Café torrado e moido. Composicao:
cafe puro torrado e moido, procedente
de graos saos, limpos e isentos de
impurezas, acondicionado em pacote
aluminizado alto vacuo, integro,
resistente, vedado hermeticamente e
limpo, tipo extra forte. A embalagem
contendo dados de identificacdo e
procedéncia, lote, data de fabricagao
e validade, peso liquido, selo de
pureza ABIC. Embalagem caixa

CAIXA KROKERO |

Aprovado
CAIXA  AYMORE Aprovado
CAIXA  FINO GRAO Aprovado
=
e
////7
yd
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~ contendo 20 pacotes de 250 g cada

CALDO EM TABLETE, Sabor: Bacon —

caixa com 12 tabletes. Peso lig. 114g

CALDO EM TABLETE, Sabor: Carne —

caixa com 12 tabletes. Peso lig. 114g

-Coco ralado. Coco ralado sem adicao

de acucar. Embalagem de 100g com
identificacdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacao e prazo
de validade.

Coentro em sementes. Composicao:

coentro em sementes seco.
Caracteristicas: nao deve apresentar
pontos brancos e cinzas (mofo),
perfuracbes, carunchos e outros
insetos. Embalagem de kg, com
identificacdo do produto, Marca do
fabricante, data de fabricac&o e prazo
de validade

CAIXA  MAGI

Aprovado

CAIXA | MAGII Ap;au.ado
| PACOTE ;TIA ITA Aprovado .
KG  GOSTOSAO Aprovads |

=

D
_ s

////.

|
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0020 Erva doce em sementes. KG |GOSTOSAO
Caracteristicas: nao deve apresentar ;
odor forte. Embalagem deve estar em
perfeifto estado de conservacéo.
Embalagem de kg.

0023 Farinha de milho. Deve estar bem = PACOTE  SINHA | Aprovado
solto e leve no pacote, apresentar cor '

amarela uniforme, ndo ter manchas de
cor preta, azulada ou esverdeada e
cheiro azedo. Embalagem de 500g i
com identificacdo do produto, marca
do fabricante, data de fabricacao e |

prazo de validade.

Aprovado

' 0027 Fuba de milho mimoso, Embalagem KG | ANCHIETA
' de 1kg com identificacao do produto,
marca do fabricante, data de :
fabricacao e prazo de validade. i

0028 Gelatina sabor artificial (abacaxi, | UNIDADE @ APTI Aprovado
morango, uva, cereja, maracuja, |

framboesa, tutti fruti) Embalagem de

20g com identificagdo do produto,

marca do fabricante, data de

fabricacao e prazo de validade.
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0030 Leite condensado. Caracteristicas: @ | UNIDADE | PIRACAJUBA
embalagem nao deve estar
amassada, enferrujada, estufada,
perfurada, soltar ar com cheiro azedo
ou podre quando aberto, ndo deve
apresentar manchas escuras e
ferrugem na parte interior.
Embalagem de 395¢g com
identificacdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacdo e prazo
de validade.
0034 Leite integral UHT. liquido fluido, CAIXA | CAMPONESA Aprovado
homogéneo, de cor branca opaca, ;
esterilizado, com tratamento térmico
UHT, embalagem tetrapack. Caixa com
12 litros com identificacao do produto,
marca do fabricante, data de fabricacéo
e prazo de validade.

Aprovado

0036 Macarrao tipo Ave Maria. Pacote | PACOTE TODESCHINI?
transparente  polietileno  atoxico, |

resistente e termossoldado.
Embalagem de 500g, de boa
qualidade Validade minima de 06 | ;
meses a partir da data da entrega. '

Tipo Ave Maria.

0038 Macarréo tipo parafuso. Composicdo: = PACOTE |DOM Aprovado
com ovos N&o deve apresentar cor | SAPORE
esverdeada com pontos brancos e ! i
cinzas (mofo), perfuragdes, carunchos | i
e outros insetos. Devem estar inteiros
e firmes, sem po6 branco solto no
pacote. Embalagem de 500g com
identificagao do produto, marca do
fabricante, data de fabricagéo e prazo
de validade.
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- 0041

0043

0044

.Milho verde em conserva. Sache,ndoc  UNIDADE 'FUGINE
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Aprévado
com ovos. Contem gluten. Nao deve

apresentar cor esverdeada com
pontos brancos e cinzas (mofo),
perfuracbes, carunchos e outros
insetos. Devem estar inteiros e firmes,
sem po branco solto no pacote.
Embalagem de 500g com
identificacdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacéo e prazo
de validade

Aprovado

Maionese. Embalagem: de 5009  UNIDADE ;FLAMBOYAN .

1

Milho para canjica. Cor branca, de = PACOTE ANCHIETA Aprovado
primeira  qualidade, isento de '
sujidades, parasitas e larvas.
Embalagem de 500g com
identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricagéo e prazo

de validade

Aprovado
podendo esta estufada, estar
perfurada, soltar ar com cheiro azedo
ou podre quando aberta e nao deve | i
apresentar manchas escuras e
ferrugens na parte interna.
Embalagem de 170g com
identificacdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacao e prazo
de validade
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0045 Mistura para bolo (sabores: chocolate, - PACOTE LUNAR
cenoura, abacaxi, laranja, coco).
Embalagem de 450g com
identificagdo do produto, marca do
fabricante, data de fabricacao e prazo
de validade.

Aproyado

| |
0046 Molho de pimenta. Embalagem de UNIDADE GOTA
150ml, com identificacdo do produto,
marca do fabricante, data de
fabricacao e prazo de validade.

Aprovado

0049 Noz moscada. Caracteristicas: ndo | UNIDADE | CONDIMINAS Aprovado
' deve apresentar cor esverdeada com | ' :

pontos brancos e cinzas (mofo), |

perfuragdes, carunchos e outros |

insetos. Embalagem de 10g. com

identificacao do produto, marca do

fabricante, data de fabricacéo e prazo

de validade
0051 Orégano. Caracteristicas: KG GOSTOSAO |
Embalagem de kg, com !
identificagao do produto, marca do
fabricante, data de fabricacédo e

prazo de validade.

Aprovado
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0052 Queijo Mucgarela. Embalagem integra, KG |SABOROSO
na embalagem devera constar data da
fabricacéo data de validade e numero
do lote do produto. Validade minima
de 6 meses na data da entrega.

0054 Refresco em pd. Sabor Morango. | CAIXA TORNADO
Com rendimento de 2 litros. Caixa
com 15 unidades. Embalagem pacote
de 20g, contendo a identificagdo do
produto, marca do fabricante, data de
fabricacao e prazo de validade.

0055 Refresco em po. Sabor Uva. Com CAIXA iTORNADO | Aprovado
rendimento de 2 litros. Caixa com 15
unidades. Embalagem pacote de 20g, |
contendo a identificacdo do produto, '
marca do fabricante, data de .
fabricacao e prazo de validade.

KUAT

J057 Refrigerante sabor guarana
Embalagem pet 2 litros;
(referencias; coca-cola, guarana | ,
Antarctica, Pepsi, fanta, soda
limonada): Kuat i

| UNIDADE
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0058 Refrigerante sabor Laranja — | UNIDADE |SUKITA ; _ =T
Embalagem pet 2 litros; | W

(referencias; coca-cola, guarana
Antarctica, Pepsi, fanta, soda
limonada): Fanta

060 Sal fino iodado. Embalagem de 1Kg KG SUPERS;\L Apr.ou-‘;do
com identificagdo do produto, marca | '
do fabricante, data de fabricacdo e

prazo de validade

0061 Sardinha em conserva. Produtc UNIDADE |GOMESDA |
conservado em oleo de soja ou em 'COSTA
molho de tomate. Embalagem de |
125g com identificacdo do produto,
marca do fabricante, data de
fabricagéo e prazo de validade.

Aprovado

i Aprovado

0063 Suco concentrado goiaba garrafa: jLJNIDADE | DA FRUTA
garrafa com 500m. |
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.0064 Suco concentrado manga garrafa; ' UNIDADE fDA FRUTA
garrafa com 500ml. '

0069 Achocolatado embalagem intacta de pacoOTE 'ESPECIALLI
1kg; na embalagem deverao
constar data da fabricacao data de
validade e numero do lote do
produto. Validade minima de 6 :
meses na data da entrega i

| Aprovado
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Coragao de Jesus-MG, 18 de Janeiro de 2024

Eu Nilma de Jesus Gongalves Duarte me recuso a assinar a avaliacao
das amostras de generos alimenticios, isso se justifica pela inseguranca
causada apos ouvir a conversa que ocorreu hoje (18/01/24) no setor SND
(Servico de Nutricao e Dietetica) entre o pregoeiro Claudio Magalhaes e a

Nutricionista Sindy Emanuela Cardoso Mendes.

Onidbma_ old 7 L N
Membro 01

Nilma de Jesus Goncalves
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Coracao de Jesus-MG, 18 de Janeiro de 2024

Eu Fabiana Dias da Conceicdo me recuso a assinar a avaliagcao das
amostras de generos alimenticios, isso se justifica pela inseguranca causada
apos ouvir a conversa que ocorreu hoje (18/01/24) no setor SND (Servico de
Nutricao e Dietetica) entre o pregoeiro Claudio Magalhaes e a Nutricionista

Sindy Emanuela Cardoso Mendes.

Lol non e Do ak A GQ} JLuLan
Membro 01

Fabiana Dias da Conceigao
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