
SECRETARIA DE
EDUCAÇÃO

EDITAL DE LICITAÇÃO Nº 015/2024
MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO NO SISTEMA DE REGISTRO DE PREÇOS

RELATÓRIO DE ANÁLISE DE AMOSTRA

Referência:  Processo Interno nº 2.382/2024.

Objeto: Promover  registro  de  preços,  consignado  em  ata,  para  futura  e  eventual
contratação  do  fornecimento  de  café  em  pó  e  açúcar  cristal,  em  atendimento  à
Secretaria  Municipal  de  Educação  e  demais  Secretarias  interessadas,  conforme
quantidades, especificações, obrigações e demais condições estabelecidas neste Edital e
seus Anexos.

A Prefeitura Municipal de Sabará, através de representantes das Secretarias Municipais
de Educação e Desenvolvimento Social, registra que foram examinadas as amostras da
empresa  NUTRILAR EXPRESS LTDA, CNPJ Nº 46.653.513/0001-00,  apresentando a
seguir o resultado das avaliações:      

ITEM DESCRIÇÃO MARCA APRESENTADA

001

CAFÉ -  APRESENTAÇÃO: TORRADO MOÍDO, INTEN-
SIDADE  MÉDIA,  TIPO:  TRADICIONAL,  EMPACOTA-
MENTO: ALMOFADA, PRAZO DE VALIDADE MÍNIMO:
12  MESES,  CARACTERÍSTICA  ADICIONAL:  GRÃOS
CAFÉ ARÁBICA. DEVERÁ SER APRESENTADO CERTI-
FICADO DA ABIC (PUREZA E QUALIDADE) IMPRESSO
NA EMBALAGEM E/OU O LAUDO DE AVALIAÇÃO DO
CAFÉ,  EMITIDO  POR  LABORATÓRIO  ESPECIALIZA-
DO. PACOTE 500 GRAMAS.

MOLITO

ITEM 001 - AVALIAÇÃO DA AMOSTRA 
MANIFESTAÇÃO DOS REPRESENTANTES DAS SECRETARIAS DEMANDANTES.

1. Inicialmente cumpre registrar que as amostras foram entregues em local diverso do indi-
cado no Subitem 5.2 do Edital e em desconformidade com os requisitos do Subitem 5.6,
do Edital, ou seja, não foi entregue devidamente identificada com o nome do licitante, nú-
mero do Pregão e número do lote, e sem conter os respectivos prospectos e manuais,
conforme demonstrado no relatório fotográfico abaixo;

2. A amostra  apresentada  possui  data  de  validade  inferior  a  12  meses  –  Fabricação
18/06/2024 e Validade 18/06/2025. Amostra entregue em 14/10/2024.

3. Em conformidade com o disposto no Subitem 5.7, a embalagem foi aberta e o produto
manuseado e preparado, conforme instruções da embalagem. Realizado o teste sensori-

1

Rua Dom Pedro II, 223 – Centro | Sabará/MG – CEP: 34505-000
www.sabara.mg.gov.br | semed@sabara.mg.gov.br | 31 3674-2812

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

G
R

A
Z

IE
LA

 E
LL

E
N

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//s
ab

ar
a.

1d
oc

.c
om

.b
r/

ve
rif

ic
ac

ao
/A

E
99

-9
23

1-
29

E
7-

84
9F

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 A

E
99

-9
23

1-
29

E
7-

84
9F

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

A
LI

N
E

 G
R

E
IC

E
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//s

ab
ar

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/E
07

9-
07

73
-F

33
7-

D
88

4 
e 

in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 E
07

9-
07

73
-F

33
7-

D
88

4
A

ss
in

ad
o 

po
r 

1 
pe

ss
oa

:  
P

A
U

LA
 F

R
E

IT
A

S
P

ar
a 

ve
rif

ic
ar

 a
 v

al
id

ad
e 

da
s 

as
si

na
tu

ra
s,

 a
ce

ss
e 

ht
tp

s:
//s

ab
ar

a.
1d

oc
.c

om
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/9
31

2-
97

F
5-

C
A

A
C

-A
A

2E
 e

 in
fo

rm
e 

o 
có

di
go

 9
31

2-
97

F
5-

C
A

A
C

-A
A

2E



SECRETARIA DE
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al foram avaliados a fragrância do pó, o aroma e o sabor da bebida, a presença de resí-
duos e/ ou impurezas no pó e no recipiente (xícara). Registramos as percepções em co-
mum em a todos os avaliadores, quanto aos aspectos e padrões mínimos de qualidade
definidos no Edital:
Tipo de Produto: A amostra não apresenta comprovação de atendimento a todas as es-
pecificações descritas no Edital.
Avaliação visual: há presença de pequenos resíduos esbranquiçados, não identificados
e não característicos.
Rotulagem: Identificadas todas as informações essenciais.
Embalagens: Primária - Íntegra, bem selada, sem vazamentos, ferrugem ou amassada.
Aspectos organolépticos: Não apresenta odor e nem sabor característicos de um pro-
duto com a qualidade requisitada.

Ante o exposto, verifica-se que a amostra apresentada NÃO atende às especificações técnicas
requisitadas no termo de referência, quanto às características e compatibilidades técnicas, sen-
do, portanto, REPROVADA.

ITEM DESCRIÇÃO MARCA APRESENTADA

002
AÇÚCAR TIPO: CRISTAL, PACOTE 05 KG. PRAZO VA-
LIDADE MIN. 12 MESES. CARACTERÍSTICAS ADICIO-
NAIS: ISENTO DE IMPUREZAS. 

PURO DOCE

ITEM 002 - AVALIAÇÃO DA AMOSTRA 
MANIFESTAÇÃO DOS REPRESENTANTES DAS SECRETARIAS DEMANDANTES

1. Inicialmente cumpre registrar que as amostras foram entregues em local diverso do indi-
cado no Subitem 5.2 do Edital e em desconformidade com os requisitos do Subitem 5.6,
do Edital, ou seja, não foi entregue devidamente identificada com o nome do licitante, nú-
mero do Pregão e número do lote, e sem conter os respectivos prospectos e manuais,
conforme demonstrado no relatório fotográfico abaixo;

2. A amostra  apresentada  possui  data  de  validade  superior  a  12  meses  –  Fabricação
01/10/2024 e validade de até 02 anos. Amostra entregue em 14/10/2024.

3. Registramos as percepções em comum a todos os avaliadores quanto aos aspectos e
padrões mínimos de qualidade definidos no Edital:
Tipo de Produto: A amostra atende a todas as especificações descritas no Edital.
Avaliação visual: Não foram identificados contaminantes ou matérias estranhas visual-
mente. 
Rotulagem: Identificadas todas as informações essenciais.
Embalagens: Primária - Íntegra, bem selada, sem vazamentos, ferrugem ou amassada.
Aspectos organolépticos: apresenta coloração, sabor, textura e cheiro característicos
do produto

Ante o exposto, verifica-se que a amostra apresentada atende às especificações técnicas requi-
sitadas no termo de referência, quanto às características e compatibilidades técnicas, sendo,
portanto, APROVADA.
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Relatório fotográfico:

Entrega das amostras: 

ITEM 001 – CAFÉ 
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ITEM 002 – AÇÚCAR CRISTAL

 

Sabará, 15 de outubro de 2024

Secretaria Municipal de Educação

Secretaria de Desenvolvimento Social
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Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:
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