PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itﬂiopolis.sc.g()v.br

ITALOPOLIS

Ata de reuniiio para aprovacao de amostras

No primeiro dia de dezembro do ano de 2022 foi realizada a reunidio de aprovagao de
amostras referente ao Pregdo Eletrdnico n® 39/2022, na Prefeitura Municipal de Itaiopolis,
Santa Catarina, situada na Avenida Getulio Vargas 308, bairro centro, foram analisadas as
amostras recebidas dos fornecedores Julian Odachowoski & Filhos LTDA, Giseli Ribas
Trierweiler, Mini Mercado € Acgougue Carne na Brasa, com 08 respectivos lotes: Lote 10,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,50 e 59 (Fornecedor julian Odachowoski & Filhos LTDA), lote
46, 47 e 60 (Fornecedor Giseli Ribas Trierweiler), lote 32 (Fornecedor Mini Mercado €
Agougue Carne na Brasa).

As amostras recebidas se apresentavam conforme preconizado pelo edital,
congeladas ou resfriadas, € 0s alimentos que necessitavam passar por cozimento para 0
consumo foram feitos de forma padronizada, com a utilizagdo apenas de sal e pimenta, de
modo a nio interferir no sabor final do produto, os itens resfriados foram mantidos sob
refrigerag@o até o momento do consumo. Estas foram analisadas por quatro analistas da
sociedade civil e uma analista do Conselho de Alimentagdo Escolar, suas respectivas
apreciagdes encontram-se anexas a ata, além da anélise sensorial houve a analise técnica das
informacdes pertinentes pela responsével técnica do Programa Nacional da Alimentagdo
Escolar. Apenas o lote 10 foi analisado utilizando unicamente o critério técnico, uma vez
que néo se aplica a andlise sensorial.

Através das analises todas as amostras foram consideradas aprovadas. Sem mais para
o momento, foi finalizada a reunido e os presentes assinam abaixo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
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TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Péo tipo Mini Hot Dog Data: 01/12/2022
Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagéio — Departamento de Alimentag@o Escolar

SIM NAO

Corresponde ao descritivo do edital X
0% gordura trans A
Registros sanitérios obrigatérios ¥
Rotulagem adequada a legislagdo %
Validade correspondente A
Temperatura adequada NA

() APROVADO

() REPROVADO

V Assinatura RT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getulio Vargas, 308 — Centro -

www.itaiopolis.sc.gov.br

CEP- 89.340-000

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pao tipo Mini Hot Dog
Nome do analista 3 " J“'l '\/\'mdxh

0 fz# 2 -
Entidade: Do fovg, ol Folucacae
]

Data: 01/12/22

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei Desgostei Néio gostei : . Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) nem d(;s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial <
Textura/Consisténcia X
Sabor residual Vv
TOTAL FINAL 9]

( ¥) APROVADO

( ) REPROVADO

Assinafura Analista

[ Assinatura RT
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ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

Www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pédo tipo Mini Hot Dog

Nome do analista

— r A
ot ,jﬁ«_,C_XJ_A { ce A5 204

Data: 01/12/22

,‘{/u—_)z\ A ..Q‘

Entidade: C o E
Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Dosgostel | “Dediiostel g: (:lgost:::ei Gostei (1) Gastel TOTAL
muito (-2) (-1) u (;s)g ' muito (2)
Aparéncia )(
Aroma 3/
Sabor Inicial )(
Textura/Consisténcia \/
Sabor residual \/
TOTAL FINAL Q)
@)/ ) APROVADO

( )REPROVADO

Z
Assinatura Analista

Aéﬁinatura RT
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TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pao tipo Mini Hot Dog / Data: 01/12/22
%///a

Nome do anahstz} // 00 // 7
Entidade: i‘g /{ x// )

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Désgoatei | Deagostsl mI:Imﬁ ?ig,: Szziei Gostei (1) Gastel roTak
muito (-2) (-1) (o)g muito (2)
Aparéncia /<_
Aroma f e
Sabor Inicial : 74
Textura/Consisténcia | /-
Sabor residual ﬁL’ |
TOTAL FINAL 9
(.L) APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Anallsta N

A(géinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP]J 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
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TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Péo tipo Mini Hot Dog Data: 01/12/22
Nome do analista  YLeJZp at Hob nee

Entidade: Sccacipie  munigfaL Cé\}(gc’,g}-}

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei m?lltfu:ieg:gs(tygei Gostei (1) Costel TOTAL
muito (-2) | (-1) © muito (2)
Aparéncia "
Aroma >
Sabor Inicial 2
Textura/Consisténcia -
Sabor residual .
TOTALFINAL | 5

(%) APROVADO

( )REPROVADO

/Ii{;u:,& "y H«»\Lme(‘

C Assinatura An

Askinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
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TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Requeijdo Cremoso — Frimesa Data: 01/12/2022
Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagio — Departamento de Alimentacdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital s
0% gordura trans A
Registros sanitarios obrigatorios <
Rotulagem adequada a legislagéo A
Validade correspondente o

Temperatura adequada 7

(A4APROVADO

()REPROVADO

Nutri
CRN10 6970
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TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Requeijdo Cremoso — Fri}gesa ) Data: 01/12/22
¥ —== ] 7 L5 4
Nome do analista__¢ ,Q.QJ 1 e A A _'L/'a_c-/n,_x;&-‘-

Entidade: . AE

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei m:i“:legsos{t):iei Gostei (1) Gostei TOTAL

muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia x
Aroma X/
Sabor Inicial )
Textura/Consisténcia '
Sabor residual (4l

TOTAL FINAL
( 5() APROVADO

( )REPROVADO

D

Assinatura Analista
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TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Requeijao Cremoso — Frimesa Data: 01/12/22

Nome do analista [\(\c &d 4 (_,L/Wl JA)LA ,\,\}\p—naﬁ_ﬂ
Entidade: ‘Q /-x.dJ.\h/» q

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

e Deagoste n:j: (()leg; Sz:;ei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) | (1) Y muito (2)
Aparéncia m
Aroma A
Sabor Inicial Ny
Textura/Consisténcia .
Sabor residual W
TOTAL FINAL | [
() APROVADO

() REPROVADO

\\ . \\1\/\%/

~ 3 Assn@tur& Analista
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www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Requeijdo Cremoso — Frimesa , Data: 01/12/22
Nome do analista //,,{m»» //f/é,//ff/) /
Entidade: Ju JZ ?(///,,( o

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

TEIoRaL | Diesprmt ngj (zleg: S;E;ei Gostei (1) Gostel TOTAL

muito (-2) -1) (o)g muito (2)
Aparéncia <
Aroma £
Sabor Inicial <
Textura/Consisténcia 7~
Sabor residual /r/;,.:{,,

TOTAL FINAL | &
(L) APROVADO

( )REPROVADO

Assmatura Anahsta

ASWM& Scrock
Nutricionista
CRN10 6970
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Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
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TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Requeijdo Cremoso — Frimesa Data: 01/12/22
Nome do analista 3 Job '\[/\('._A.Obl-d
Entidade: 9){,( dlx/y'\,hq P é(\l WeOT, oo

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

: ; Nio gostei . TOTAL

Desgostei | Desgostei ; ; Gostei

muite (-2) 1) nem d(;s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma ol
Sabor Inicial ¥
Textura/Consisténcia >
Sabor residual v

TOTAL FINAL | |D
(X) APROVADO

( ) REPROVADO

Assinatlira Analista

o
: Aana L O Serock
Ass,%do e

CRN10 6970
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CNPJ 83.102.

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Requeijdo Cremoso — Frimesa

Nome do analista

lrl-“”‘ljﬁt’ 4

Data: 01/12/22

Yheosso. T
=

C =
Entidade: Seonel anio de Boucocod

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ngr‘:u:ig:s;z:ei Gostei (1) Gostei BLESE

muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial \(
Textura/Consisténcia X
Sabor residual X

TOTAL FINAL (2
( X) APROVADO

() REPROVADO

lﬂ&-\\m 3 “J\A}—y Mer

7

Assinatura’ Anallbta

é/ssmatura R
Mariand L *o i Be

Cﬂ‘ﬁgw 69’70




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP) 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getaulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Banha de porco- Pamplona Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagdo — Departamento de Alimentacédo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital o
0% gordura trans A
Registros sanitarios obrigatorios ol
Rotulagem adequada a legislagdo =
Validade correspondente A
Temperatura adequada o

=N NG e
qu\ra
h*oti I’DL\N:W(Q?

( 5/APROVADO

( )REPROVADO

(D arer 2
ﬂssinatura RT

: L.S. Sc‘l'ock
‘Nut["lcioms%

CRN10 697




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gertalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne Bovina Tipo Musculo — Frigorifico do Tonho

Data: 01/12/2022
Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educag@io — Departamento de Alimentagfio Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital g
0% gordura trans 7
Registros sanitarios obrigatorios #
Rotulagem adequada a legislacdo +
Validade correspondente ¢,
Temperatura adequada =
( ) APROVADO

() REPROVADO

it
@(ssinatura RT
Mariana L. S. Scrock

Mutricionista
CRN10 6970




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av., Gemlio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Musculo — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
Nome do an%Iista BJGQ q-"/\m@LJé
Entidade:  Pgadoina ol e lufﬂ{-dé"

/

Escala Hed6nica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostel Desgostei mlejr? ((:leg;gs(t):iei Gostei (1) Gostei SIS
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia <
Sabor residual %
TOTAL FINAL 1O

( ) APROVADO

( )REPROVADO

=4,

Assinafura Analista

Assi{njﬁtura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gerialio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

Produto: Carne bovina tipo Misculo — F I‘IgOI‘lﬁCO do Tonho

Nome do analista

TESTE DE ACEITABILIDADE

Data: 01/12/22
//////{ L f*/, e ,,f

//-7/ P45

Entidade: ,27:' // b4 ///’/ Z% s
Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei | Desgostei Néto gostei : ; Gostei AREEAL
muito (-2) 1) nem d(gs)gostel Gostei (1) muito (2)
P
Aparéncia / -
Aroma ’ /i
Sabor Inicial / ,
Textura/Consisténcia : / ‘ _
Sabor residual V 7~
TOTALFINAL | ()

( %% APROVADO

() REPROVADO

Assmatura Anahste;_//

Aseﬁnatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLI

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
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S

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Musculo — Frigorifico do Tonho

Nome do anallstaj\ ) (,L "t Mu‘)&n Ud\,\ P

Data: 01/12/22

Entidade: V V) \U«,Qw\n k‘\

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Regane | Desge n?r: (:iegso s;‘sa;ei Gostei (1) Gontel TOTAL
muito (-2) -1 (O)g muito (2)
Aparéncia N
Aroma "
Sabor Inicial 2
Textura/Consisténcia y
Sabor residual 7
TOTAL FINAL | ()
(><) APROVADO

() REPROVADO

‘ﬂ\mmwanstam_ |

.ﬁssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
r CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
g Av. Gerlio Vargas, 308 — Centro - CEDP- 89.340-000
ITAIOPOLIS e R ;
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Musculo — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
D :
Nome do analista__" /e o I Kk b iz
—

=T : 3 g -
Entidade: Secred . MWlun, de Bdicoredso

Escala Hedo6nica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

SO Desgostei neI\Ini~l (:igs?gs(:ziei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) -1) 0) muito (2)
Aparéncia %
Aroma @
Sabor Inicial ¥
Textura/Consisténcia v
Sabor residual <
TOTAL FINAL 1O

( X) APROVADO

( )REPROVADO

// S
,—FJJ‘))AA\M J HJJ\L)V\PK?

© " Assinatura Analista

L

" Assinatura RT
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CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- §9.340-000

www.itatopolis.sc.gov.br

ITAOPOL[S

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Musculo — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
Nome do analista__ 7 Uy & teen s 0d foci s
Entidade: CAE

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Néo gostai ; : Gostei TOTAL
muito (-2) 1) nem d(:e)s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma 5(
Sabor Inicial vV
Textura/Consisténcia \/
Sabor residual \// ‘
TOTAL FINAL )
(\/) APROVADO

() REPROVADO

o <A
&

Assinatura Analista

7
A%;ﬂnatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne Suina tipo Pernil — Frigorifico do tonho Data: 01/12/2022
Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagio — Departamento de Alimentagdo Escolar

SIM NAO

Corresponde ao descritivo do edital o5
0% gordura trans =
Registros sanitarios obrigatorios A
Rotulagem adequada a legislacéo 7
Validade correspondente w4

Temperatura adequada o

() APROVADO

( )REPROVADO

INAAC—
Assinatura RT

Mariana L. S. Scrock
Nutricionista
CRN10 6970



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

=

CNPJ] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne Suina tipo Pernil — Frigorifico do tonho Data: 01/12/22

Nome do analista ,.T )J(’:eM; G <) H A L)m €
i T — g &
Entidade: Secned Whawie . e & Qumacpﬂ

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ng:?if:s(::::ei Gostei (1) Gostei TOTAL

muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia X
Aroma o
Sabor Inicial <
Textura/Consisténcia X
Sabor residual \/

TOTALFINAL| 5
( x) APROVADO

( )REPROVADO

)/, — .
if‘.ﬂfi/u%o\ i HM */*fmg@
( /" Assinatura Anali$ta

JAssinatura RT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE

SANTA CATARINA

CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne Suina tipo Pernil — Frigorifico do tonho

Nome do analista j\\g (:LJ A
Entidade: \("

Data: 01/12/22

b

C'-xr\-)v'\j,\gfy) M ’\;\J\'\ — .

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desguatel Desgostel m:ii (:ieg:gs;::ei Gostei (1) G?StEi TOTAL
muito (-2) (-1) (0) muito (2)
Aparéncia "
Aroma o
Sabor Inicial %
Textura/Consisténcia ¢
Sabor residual Y
TOTAL FINAL |

t< ) APROVADO

( )REPROVADO

pa i

Assinatura Analista

A

inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

ITAVOPOLIS

TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Carne Suina tipo Pernil — Frigorifico do tonho Data: 01/12/22

. , D ,
Nome do analista | /éx@_;:\ " ex A N ia@xw CeS
Entidade: & A E

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei n::(t)lgsogi:::ei Gostei (1) G?stei TOTAL
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia '
Aroma g
Sabor Inicial 4
Textura/Consisténcia v
Sabor residual v
TOTAL FINAL \o

(X) APROVADO

( )REPROVADO

Assinatura Analista

Asﬁnatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
\v. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Carne Suina tlpo Pernil — Fri orlf,jco do tonho Data: 01/12/22
Nome do analista /:”,{f ///Z /K/W A _z/

Entidade:  92c /ﬁ/ .

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei Desgostei ntENﬂ?(:lE:szzlei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) (ﬂ)g muito (2)
Aparéncia / =
Aroma / =
Sabor Inicial
Textura/Consisténcia Vf/é/ |
Sabor residual //J |
TOTAL FINAL | &
(H APROVADO

( )REPROVADO

Assinatura Anahsta

A#;inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne Suina tipo Pernil — Frigorifico do tonho Data: 01/12/22
Nome do analista % sy A\ ~'~Oﬁil-<

Entidade: Pecyfeins t"L‘ é‘ﬁ’l-'«f\f s
)

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei | o (Aeg:gs;‘;ei Gostei(1) | Gostel TOTAL
muito (-2) (-1) O muito (2)
Aparéncia N
Aroma \
Sabor Inicial L
Textura/Consisténcia ¥
Sabor residual X
TOTAL FINAL | 4

( X) APROVADO

( ) REPROVADO

o2

Assinafura Analista

~

As{iflatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP]J 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagdo — Departamento de Alimentagdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital Z

0% gordura trans &
Registros sanitarios obrigatorios A
Rotulagem adequada a legislagdo 7
Validade correspondente A
Temperatura adequada A

(/) APROVADO

( )REPROVADO

- AN
[Assinatura RT

Mariana L. S- Serock
tricio
CRN10 6970




www.italopolis.sc.gov.bt

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana

Data: 01/12/22

Nome do analista {\\C}g(L‘--i‘ {\ L_L\,u-w\o VJ M LUL«A_,_

1

Entidade: u}HJMA

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei Desgostei Néio goste: . . Gostei TOTAL
muito (-2) 1) nem d(::}r;gosten Gostei (1) muito (2)

Aparéncia X

Aroma %

Sabor Inicial «

Textura/Consisténcia Y

Sabor residual {

TOTAL FINAL

(X ) APROVADO

( )REPROVADO

—

C sk O

g \} = Ass_i;{atura Analista

Asg:fjiatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana Data: 01/12/22
Nome do analista / 745 //%/’/Zj;y /

i
Entidade: Loc zVé;éﬂg-:/?}r)

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nio gostei TOTAL

. . Gostei
muito (-2) -1) nem d(gs)gostel Gostei (1) muito (2)

Aparéncia / |

Aroma /

Sabor Inicial //

- -~ - /
Textura/Consisténcia /
vz
Sabor residual 7

TOTALFINAL| ©

(4 APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Analista—

Assinéfura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP) 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gerilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana Data: 01/12/22

Nome do analista &J LS, /ﬂmth

Entidade: /L%pr e A é’ﬁ’(mﬁ@x}c.{a’

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgustel e llel:l: (:if; S(::::ei Gostei (1) Gostei =oiak
muito (-2) | (-1) 0 muito (2)
Aparéncia Y
Aroma v
Sabor Inicial Y
Textura/Consisténcia \
Sabor residual Y
TOTALFINAL | 3

(X) APROVADO

( )REPROVADO

b,

Assinafura Analista

V.

Aés@{atura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana Data: 01/12/22
Nomedoanalista | Uiy 4 3 I =k X ibuc;d s
Entidade: C A E

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei Desgostei ng:li(:leg:gs(:ziei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) -1 ©) muito (2)
Aparéncia >(
Aroma %
Sabor Inicial \
Textura/Consisténcia Y
Sabor residual 4
TOTAL FINAL D

(") APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Analista

Adsinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Sassami — Morgana Data: 01/12/22

) ==

Nome do analista Sscradon a Wi f: Tewaa J (‘:{ < b e e

Entidade: Secrwedoso. ). de Bdw e a0

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

. . Nio gostei . TOTAL

Desgostei | Desgostei : ; Gostei

DIt (2) -1) nem d(:e;gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia <
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual X

TOTAL FINAL 1O
(%) APROVADO

() REPROVADO

fefeu 3o ) Nwﬁf_[p N EQ
(" Assinatura Analista

Aséj}ﬁatura RT



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gettlio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.litaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA
Data: 01/12/2022

Produto: Creme de Leite pasteurizado — Nata - Latelli

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagfio — Departamento de Alimentagéo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital 4
0% gordura trans £
Registros sanitdrios obrigatdrios A
Rotulagem adequada a legislacdo A
Validade correspondente A
Temperatura adequada NP
(.4 APROVADO

( )REPROVADO

, A urn
/- Assinatura RT

Mariana L. S. Scrock
Nutricionista
CRN10 6970




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

CNPJ 83.102.517/0001-19 -
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP-

www.itaiopolis.sc.gov.br

Fone/Fax (47) 3652-2211

89.340-000

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Creme de Leite pasteurizado — Nata - Latelli

g f-i
Nome do analista ,j Yidkia F5
. ‘ ' (9
‘.mgx,cn_t JL} Q)

Entidade:

5

v.kla\*vk Lj'v‘\(’ P
-

Data: 01/12/22

v'\r—\_,;_k Yer G Ve c,;u(‘.‘ (-;;‘wl e
T

%r’lu_,cu.c,,a b

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nito gostel . : Gostei TOTAL
muito (-2) (1) nem d(:;s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia 9E.
Aroma x
Sabor Inicial y A
Textura/Consisténcia *
Sabor residual X
TOTAL FINAL 5
(%) APROVADO

() REPROVADO

tflaa_u’:)cx - \Vk L}“l’)‘v’\f’

C

Assinatura Analista

J

As/{inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Creme de Legite pasteurizado — Nata - Latelli Data: 01/12/22

Nome do analista ,«.Q\}ufl -ncwitp

\ ? s
Entidade: /Mg té\.w:x ,o{( 674—’»-% Aol

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Do gostel . . Gostei TOTAL
muito (-2) 1) nem (};s;gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma %
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual \v
TOTALFINAL | >

(%) APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Analista

-

A%Enatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Creme de Leite pasteurizado —?{a - Latelli Data: 01/12/22
Nome do analista S / 7/ /,;/,;
Entidade: :'»C- s e ((,%f% O
E ]

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei nelfxi.l(:legsos(t):;ei Gostei (1) Gt TOTAL
muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia /
Aroma :/_;
Sabor Inicial i
Textura/Consisténcia 7
Sabor residual /_
TOTAL FINAL 10
(o4) APROVADO

( )REPROVADO

/r,//,’/fft A L 4
Assinatura Analista ~———"

Assjhatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www,italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Creme de Leite pasteurizado — Nata - Latelh Data: 01/12/22

Nome do analista [\r\(«\k A . Muﬁ,\, m)‘-\ /\,\\&/\
Entidade: (\ '\..\_S,LL\ k\.n \

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ngli“()leg:s;:;ei Cioxtei (D Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia ~
Aroma E
Sabor Inicial v
Textura/Consisténcia y
Sabor residual o/
TOTAL FINAL £l
()() APROVADO

( )REPROVADO

——

—

B ™

/'«'q \ \
CA A el 2

) Assingtura Amatista—

|

Aédinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Creme de Leite pasteurizado — Nata - Latelli Data: 01/12/22
Nome do analista 7 _ ﬂu" e ﬂb ce 3254 j;mw
Entidade: C A E

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nao gostel . . Gostei TOTal
panito (-2) (-1) nem d(e[:)s;gostel Gostei (1) suiféo (3)
Aparéncia '
Aroma ‘4
Sabor Inicial \
Textura/Consisténcia )/
Sabor residual )(
TOTALFINAL |  [A)
(%) APROVADO

( ) REPROVADO

—

5

Assinatura Analista

)

Assingtura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA

CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Pio tipo Hot Dog Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educac¢do — Departamento de Alimentagdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital 7l
0% gordura trans sl
Registros sanitarios obrigatérios X
Rotulagem adequada a legislagdo 4
Validade correspondente f/
Temperatura adequada NA

(%) APROVADO

( )REPROVADO

Lf\.}\q 2

'yAssinatura RT

. L.S. Scto@k

ll .Ci'-')n; Y
CRN10¢



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getialio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

Produto: Pao tipo Hot Dog

TESTE DE ACEITABILIDADE

N Data: 01/12/22
e c A T
Nome do analista | J) F_ W { o A3 _{,.L,ﬁm_,l e

Entidade: C AE
Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei | Desgostei Naogostel | Gostei (1 Gostei TIEAL
muito (-2) (-1) — d(;s)gostel ostel (1) muito (2)
Aparéncia 4
Aroma V
Sabor Inicial "4
Textura/Consisténcia g
Sabor residual %
TOTAL FINAL 0]
() APROVADO

( )REPROVADO

Assinatura Analista

Asginatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pio tipo Hot Dog Data: 01/12/22
Nome do analista (f’:ﬁ'ﬁu SO, < k"l ii_l') AR
4

. o s =
Entidade: Sacne -‘ . 'T\(\,\,\ VA Ca V=) C_L»Q' C—.‘Q £ é =c,l\,a,c__ A0
1

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostel Desgostel ngna ?if: Ss‘s::ei Gostei (1) Gostei TOTAL

muito (-2) (-1 (O)g muito (2)
Aparéncia ,
Aroma -/
Sabor Inicial ~
Textura/Consisténcia =
Sabor residual ©

TOTAL FINAL 5
(w) APROVADO

( )REPROVADO

) A
/() — _
fjv{fﬁ“ 3, =2 A4 ‘"‘L) NEL
( ~ Assinatura Analista

Aﬁinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

. CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

sl o Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

' - www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Péo tipo Hot Dog Data: 01/12/22

Nome do analista \3 ,LQJL.Q 7/ lron\L
Entidade: 0, Finia ol Aolucocdo

¥

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nito gostel ; : Gostei TOTaL
mauito (=2) -1) nem d(;;gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia )4
Aroma N
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia %
Sabor residual X
TOTAL FINAL ",

( ¥) APROVADO

( ) REPROVADO

pay
7

Assinatura Analista

/

As[;&natura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gerilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pao tipo Hot Dog

Data: 01/12/22

i

Nome do analista 7 ,/}}:?gy

-
£
-

—

- 4

Entidade: e ,// f-,‘,f,.,.ﬂf;-_gff,ﬂ o

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei Desgostei n?n?(:igsostt)::ei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) | (1) Y muito (2)

Aparéncia /é '

Aroma / |

Sabor Inicial /
Textura/Consisténcia 0{
Sabor residual //4/

vV

TOTALFINAL|

( /) APROVADO

( )REPROVADO

—

ﬂssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Péo tipo Hot Dog p‘Da.ta: 01/12/22
Nome do analista r\ c L /[(\M;W\‘(pj/\bﬁ. (\JUI“-
Entidade: ,\,,]Lj(.,\, : '

Escala Hedo6nica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei gl:“:legs?s(:z:ei Gostei (1) Gostei TOTAL

muito (2) | (D) | " Q8 muito (2)
Aparéncia o
Aroma A
Sabor Inicial -
Textura/Consisténcia .
Sabor residual pd

TOTAL FINAL N
( ) APROVADO

( )REPROVADO

|

\ Wil |
J AssinamraAnalista 4

J

Asdinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/lFax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br :

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne bovina tipo Acém — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagdo — Departamento de Alimentagdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital <
0% gordura trans A
Registros sanitarios obrigatdrios A
Rotulagem adequada a legislacio A,
Validade correspondente A
Temperatura adequada s
(7 APROVADO

( )REPROVADO

7 AL, @LRW

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

CNPJ 83.102.517/0001-19

- Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Acém — Frigorifico do Tonho

Nome do analista jﬁ Do S @~

H -«J }"‘nf‘) =

Data: 01/12/22

(4 =
Entidade: Sorxs \a)uo‘ W st c',{@g;@ e Bduiceaeao
¥ = }

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Des:gostei Desgostei ngj‘:iegsogs;::ei Gestel (1) G?stei TOEAL
muito (-2) (-1) ) muito (2)
Aparéncia o
Aroma v
Sabor Inicial N
Textura/Consisténcia Y
Sabor residual i
TOTALFINAL| 5

(%) APROVADO

( )REPROVADO

7/
)JL{)(,L( va o /‘—{-Q bvero

( ¢ Assinatura Analista ©

‘?’ssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Acém — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22

Nome do analista -J\f\acLs 4 LWJG\ "&L;W
Entidade: ‘O f"-LJ Ao

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Do gostel i . Gostei TOTAL
muito (2) (-1) nem t};sigostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia 3
Aroma X
Sabor Inicial -
Textura/Consisténcia >
Sabor residual v,

TOTALFINAL | |0

(') APROVADO

( )REPROVADO

VR

\ Asginatura-Analista

il
Adsinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Acém — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
Nome do analista T JM IF cAAS) f.o. A S
Entidade: C AE

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ng;izf:;;:iej Gastel ) Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia }/
Aroma \/
Sabor Inicial \ 7
Textura/Consisténcia Y
Sabor residual 5/
TOTAL FINAL 7®)
() APROVADO

( ) REPROVADO

7
( 3 :. %
&=
Assinatura Analista

)

Aﬂsinatura RT




www.ltalopolis.sc.gov.br

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CI\"I’] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tigg Acém -F rigoriﬁco do Tonho

-~

5 7 I
Nome do analista //f/;(/ Al phemis f—

Data: 01/12/22

-~ v =5 4
‘ < o
Entidade: e _//% f?'}.//’cﬂ; 79

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Lexgoate] Desgastor n:j (;E:;z::ei Gostei (1) Gostei EOTAk
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia /4
Aroma V—
Sabor Inicial | /‘
Textura/Consisténcia //f—
Sabor residual “' /—
TOTAL FINAL | |0
(#) APROVADO

() REPROVADO

i g 7 7/

Assinatura Analista

)

Aﬁb;tura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ] 83.102.,517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Acém — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22

Nome do analistaj)ﬁu\JQ A Pﬁ.uci‘\Lf

Entidade: /';L s t{‘j}u\ s ok Bauze Lo
Escala Hedénica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei | Desgostei Ao gostei 4 : Gostei R
muito (-2) -1) nem d(((z)s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial .
Textura/Consisténcia b
Sabor residual X \
TOTAL FINAL | 4

( ?é APROVADO

( )REPROVADO

2}

Assindtura Analista

Assi';ﬁltura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne frango tipo Filé de peito — Morgana Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagdo — Departamento de Alimentagdo Escolar

Corresponde ao descritivo do edital
0% gordura trans
Registros sanitarios obrigatorios
Rotulagem adequada a legislagéo
Validade correspondente
Temperatura adequada

N NNR (2

( J)ZAPROVADO

() REPROVADO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CZ\'P] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getdlio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
ITAVOPCLS .S :
W\\-'\\-'.u'.uopohs.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Filé de peito — Morgana Data: 01/12/22
Nome do analista ,_T? feus N H ik [ryn €

C—_ - ~
Entidade: {QALUZ{ awuo. A V). de &olucarcos

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nao gostei ) ) Coil TOTAL
muito (2) | () | "em et | Gt i )
Aparéncia <
Aroma i
Sabor Inicial N
Textura/Consisténcia "
Sabor residual -
TOTAL FINAL | O

( ) APROVADO

() REPROVADO

(/jjf ‘E‘.uiﬁ,u xj H;ML)m €2

¢ Assinatura Ahalista

As(sjhatura RT



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Carne frango tipo Filé de peito — Morgana Data: 01/12/22
n o\ ny
Nome do analista j\\c._ (Lj jlp—J\h/\JWJU\ 'U\&A,Hw ~—
Entidade: \Q " !‘J o

VAN

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei | | = iO8E | e ay | ouite TOTAL
muito (2) | (1) 0 muito (2)
Aparéncia %
Aroma -
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia 2
Sabor residual X N
I
TOTAL FINAL | [\

(x ) APROVADO

( )REPROVADO

C e D

J ~ Assinatura Analista—

I,

Aséinatura RT




ITAIOPOLS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Filé de peito — Morgana

Data: 01/12/22

Nome do analista ;/Jf,)w 5 B I o 28 4595 '{/u S £t S
Entidade: . AE
Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei Desgostei n:l:u:ieg;)s(:zei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) 1) (O)g muito (2)
Aparéncia X
Aroma 1(
Sabor Inicial Y
Textura/Consisténcia v
Sabor residual (
TOTAL FINAL | YU
(x) APROVADO

() REPROVADO

e

< ::?gﬁj‘;r——-—

Assinatura Analista

)

Assim{tura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itatopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tlpO Filé de pe1t0 Morgana Data: 01/12/22
Nome do analista //" e 9 / AP / 725

/
Entidade: /(';7(. /X{ y// /w g )

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

‘ : Nio gostei : TOTAL

o | D | nemdeeon | G | o
Aparéncia /ﬂ:—’
Aroma /
Sabor Inicial !/ |
Textura/Consisténcia v
Sabor residual /

TOTALFINAL | O

¢ ) APROVADO

() REPROVADO

Assmatura Anallsta

)

@ssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CI\‘P'] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (-47’) 3652-2211

Av. Getalio Vargas, 308 — Centro

- CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Filé de peito — Morgana

Nome do analista %\ O.‘-,-J:l f‘(\m@hL

Entidade: %ﬁ””\(%v& 2l g‘C’(,LLfM}C;@

Data: 01/12/22

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei N0 gostel . . Gostei TOTAL

muito (-2) (-1) nem (z,’s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia A
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual X

TOTAL FINAL | |0

( x) APROVADO

() REPROVADO

A

Assindtura Analista

)

As€inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getiulio Vargas, 308 — Centro - CEP- §9.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne bovina tipo Moida — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagio — Departamento de Alimentagio Escolar

SIM NAO

Corresponde ao descritivo do edital il
0% gordura trans >
Registros sanitdrios obrigatorios o
Rotulagem adequada a legisla¢do A
Validade correspondente of

Temperatura adequada ‘7'

(7 APROVADO

( )REPROVADO

/ Assmaﬁm, w#



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Moida — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
Nome do analista _.jDMR':.Lk 0 Huu er, ere

/ T C " .
Entidade: Secied . Mluwile e &ducarcss

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

: i Nio gostei . TOTAL
Des.gostel Desgostel nem desgostei | Gostei (1) G?Stel
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia %
Aroma ¥
Sabor Inicial v
Textura/Consisténcia %
Sabor residual 4
TOTAL FINAL | U
( ¥) APROVADO
( ) REPROVADO
n N
,}j J/:;’u A o] Hu i,»m €0
( " Assinatura Analista

Agbinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Moida — Frigorifico do Tonho ) Data: 01/12/22

Nome do analista \" & (LN uf W W/w)u \LL(M__
Entidade: X ;«,e\ij:LJ\

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostel Desgostei nehll: ?iegso s;:;ei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) | (1) Y muito (2)
Aparéncia .
Aroma ’
Sabor Inicial .
Textura/Consisténcia .
Sabor residual w
TOTAL FINAL @

(%) APROVADO

( )REPROVADO

_—’/ ~——

Assm@.t’ura Anahsta

Aséi’natura RT



ITAVOPOL g

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP) 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.iltalopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Moida — Fj&goriﬁco do Tonho Data: 01/12/22
Nome do analista j s Ce A 94 f_fw'm 'S
Entidade: . AE
Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
. : Nio gostei ; TOTAL
Desgostei Desgostei . . Gostei
muito (-2) (-1) nem C:gs)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma '
Sabor Inicial Y
Textura/Consisténcia ol
Sabor residual v -
TOTAL FINAL | (U
(') APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Analista

J

Aéfnaltura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Moida — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22
Nome do analista /// } ///f./’/ //ﬂ;l /1 o

g

Entidade: /C( /ﬂ/%. L / //ﬂ[/ Y%

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nio gostel . . Gostei TOTAL
muito (-2) (1) nem desgostei | Gostei (1) muito (2)
0
Aparéncia //‘L
Aroma /\’_/
Sabor Inicial o
Textura/Consisténcia /-
Sabor residual /7<J
TOTALFINAL | (8
(o) APROVADO

() REPROVADO

AP A .

Assinatura Analista ___/

P&sinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CI\'P_] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gertulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.ilaiopolis.sc.gov.l}r

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne bovina tipo Moida — Frigorifico do Tonho Data: 01/12/22

Nome do analista %}J so A \ruohl(

. \
Entidade: WAE oo ,:1_'& é{‘kL AL ES
' )

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Mo gostel . ; Gostei TOTAL
muito (-2) -1) nem d(:a}s)gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma \
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual X%
TOTALFINAL | 5

( X) APROVADO

( )REPROVADO

A

Assingtura Analista

é’ésinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Carne frango tipo Coxa e Sobrecoxa — Morgana Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagdo — Departamento de Alimentag@o Escolar

SIM NAO

Corresponde ao descritivo do edital g
0% gordura trans Z,
Registros sanitarios obrigatorios o
Rotulagem adequada a legislagio L
Validade correspondente #
Temperatura adequada -

(/) APROVADO

( ) REPROVADO

Mq‘ﬁt oT
el

o



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getdalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Coxa e Sobrecoxa — Morgana

Data: 01/12/22
Nome do analista ,-}j ] Lina. ~ . H.ii g,\nf,@

¢ [ e
Entidade: Socs ul@umq AU vl O e todurcoecd
]

Escala Hed6nica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei | Desgostei Nt gotes < . Gostei TOTAL
mito {2) (-1) nem d(:e]s)gostel Gostei (1) iilfo (2)
Aparéncia Y
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual a
TOTAL FINAL >
(><) APROVADO

( )REPROVADO

(o .
,_.,ijc’_:\_m) oL - - H L.;iy M1 EA2
- Assinatura Analista

(

r

Asgﬁnatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 - Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Coxa e Sobrecoxa — Morgana Data: 01/12/22
Nome do analista \"\UKC\M “\WJ}»« U\Q,—-ﬁ%

o ¢ Y,
Entidade:

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ng::leg:s;:::ei Gostei (1) Gostei TUXAL

muito (-2) 1) (0)g muito (2)
Aparéncia Y
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia b
Sabor residual ¥

TOTAL FINAL 2
(X ) APROVADO

( )REPROVADO

R D

j Assingtura Analista

X

B
Asﬁfnatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
\ , CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
" 4 Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
!TNOPOL[S = . I .
W'\\"\V.lfaIOPOIIS.SC.gO\-’.b[

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Coxa e Soﬁrecoxa — Morgana Data: 01/12/22

Nome do analista _/1[_ Qq;«,/\ 1 cis A ir\r_ﬂ,_l_

Entidade: C A 3

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei n?mﬁ?iegsos;:::ei Gostet(1) . TOTAL

muito (-2) (-1) (o)g muito (2)
Aparéncia W
Aroma /\/
Sabor Inicial }'d
Textura/Consisténcia }(
Sabor residual /

TOTALFINAL | [0
(\( ) APROVADO

( )REPROVADO

//_«é‘/ .

Assinatura Analista

Assi,ﬁatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CI\'I’_[ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango t1po Coxa e/) xa— Morgana Data: 01/12/22
Nome do analista ’/ 1S / 7% /G’/w/

Entidade: )—;( Y% ﬁ //4&4(::/'@;

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nita goste: : i (1 Gostei TR
muito (2) | (D) |7 d(;ﬁ)goste- Gostei (1) | | o @)
Aparéncia /
Aroma /
Sabor Inicial /
Textura/Consisténcia / = |
Sabor residual ' 7
TOTAL FINAL )
/) APROVADO

() REPROVADO

Assmatura W

)

%ssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CI\-’PJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Geralio Vargas, 308 — Centro -

www.itaiopolis.sc.gov.br

CEP- 89.340-000

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Carne frango tipo Coxa e Sobrecoxa — Morgana
Nome do analista 1) JL'Q Vel (\moﬁll<
Entidade: %M As{l};}\,\ﬂl i éluus v J

Data: 01/12/22

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei n:fléli?iegsogstt)z:ei ol {1} G ost i TOTAL
muito (-2) (-1) 0) muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual e
TOTALFINAL | >

( \) APROVADO

( )REPROVADO

o

Assingtura Analista

J

#sinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA
Produto: Pao tipo Francés

Data: 01/12/2022
Responsdvel Técnica: Mariana L. S Scrock

Entidade: Secretaria Municipal de Educagio — Departamento de Alimentacdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital A
0% gordura trans ol
Registros sanitdrios obrigatérios <
Rotulagem adequada a legislagdo A
Validade correspondente A
Temperatura adequada NA

( #APROVADO

() REPROVADO

focvo

/Assinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNI’_I 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getalio Vargas, 308 - Centro

www.itaiopolis.sc.gov.br

- CEP- 89.340-000

Produto: Pao tipo Francés

TESTE DE ACEITABILIDADE

Data: 01/12/22

/) —
Nome do analista f{ Ve aon ~J H,M_L) e R
= . =

Entidade: Sacrelona e Edcoco s
Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
Desgostei | Desgostei Nio goste) . . Gostei TaTalL
muito (-2) -1) nem (i;s;gostel Gostei (1) ito (2)
Aparéncia X
Aroma >
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia X
Sabor residual b
TOTAL FINAL S
(> ) APROVADO

() REPROVADO

3 ) - B
/-;f/'ﬂtiu-v\q = . \“lx-;);. M eE
(

C i . =
Assinatura Analista

o

/Assinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
4 CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
: p Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
ITAIOPOLS B - ;
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Péo tipo Francés ‘ Data: 01/12/22
Nome do analista \:\b» Q:LL A\ n‘,.,o(ﬂ{,

‘/ (‘D N
Entidade: 00 na i;_}\ Ok ot Boluen LOoR
1 T

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Nia gostel . . Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) nem d(zs;gostel Gostei (1) muito (2)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial X
Textura/Consisténcia ¥
Sabor residual X
TOTAL FINAL 5

(%) APROVADO

() REPROVADO

%

Assinatifra Analista

J

ﬂssinatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

*‘* ESTADO DE SANTA CATARINA
R\ ; CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
: - " Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 8§9.340-000

ITAMOPOLfS 2

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Pdo tipo Francés Data: 01/12/22
Nome do analista K\-\ L (L.,Q 4 c_w,\,_,,w\, '\,LL —

. : i /
Entidade: \Q i} -

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei ngli“:legsos;:;ei Gostei (1) Gostei Torak

muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia X
Aroma %
Sabor Inicial pd
Textura/Consisténcia 4
Sabor residual X’

TOTAL FINAL | S
(7<) APROVADO

( )REPROVADO

/""r___-_-__—_‘——a__
7l

C R

)
. e —_

‘M

AgSinatura RT




ITAIOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Geralio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Péo tipo Francés

. ‘/ r©
Nome do analista _Ll@ ah

Data: 01/12/22

JD & AN _‘:( QI D

Entidade: L A&

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei 1¥Ha gostet . . Gostei TOTAL

it (2) (-1) nem desgostei | Gostei (1) muito (2)

(0)
Aparéncia X
Aroma X
Sabor Inicial '
Textura/Consisténcia ¥
Sabor residual X
TOTAL FINAL P,
( )() APROVADO

( ) REPROVADO

5

Assinatura Analista

)

Asé/inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getilio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.imiopolis.sc.gov.br

ITRIOPOL{S

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: P3o tipo Francés Data: 01/12/22
Nome do analista ()R ONO MAQ Tyl Schef
Entidade: Sel 0 docacfo

Escala Heddnica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei n:;';eg;s‘:z;ei Gosntil) Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) (0)8 muito (2)
Aparéncia Vﬂ;x
Aroma f o
Sabor Inicial /7_,4
Textura/Consisténcia /__
Sabor residual /
TOTAL FINAL q
(L) APROVADO

() REPROVADO

Assinatura Analista

~

%inatura RT




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNDP]J 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE - TECNICA

Produto: Queijo Mussarela - Riolat Data: 01/12/2022

Responsavel Técnica: Mariana L. S Scrock
Entidade: Secretaria Municipal de Educagio — Departamento de Alimentagdo Escolar

SIM NAO
Corresponde ao descritivo do edital el

0% gordura trans re
Registros sanitarios obrigatorios oL
Rotulagem adequada a legislac@o =
Validade correspondente F
Temperatura adequada P
OZ% APROVADO

() REPROVADO




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA

CNPJ 83.102.517/0001-19

Fone/Fax (47) 3652-2211

Av. Getdlio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000
www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Queijo Mussarela - Riolat

Nome do analista

%}«Q N 7ol /\/W\F,\_UQLLL

Data: 01/12/22

B_‘QC/._ o Soha D

Entidade: oy Elu coca®

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei Ndo gostel ; i Gostei TokaL

mito (-2) -1) nem desgostei | Gostei (1) muito (2)

(0)
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Sabor residual &
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Queijo MussareLa -Riolat , Data: 01/12/22
Nome do analista ”/{’%zy //2‘%%’///’
Entidade: - M Sobain
Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS
ESTADO DE SANTA CATARINA
CNI”J 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Getalio Vargas, 308 — Centro - CEP- §9.340-000
www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Queijo Mussarela - Riolat Data: 01/12/22
\ (\\ \ - ,\‘I
Nome do analista '\.L-t (}\5 /\ U\_«_)rj\,\._/,Ju ' [\&/ﬂ_i

Entidade: \qmﬁfm ~

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei nfnf?iegsﬂs;:;ei Gostei (1) Gostei TOTAL
muito (-2) (-1) (O)g muito (2)
Aparéncia -
Aroma e
Sabor Inicial -
Textura/Consisténcia ,
Sabor residual r
TOTALFINAL | | /)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNP] 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gerulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.itaiopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE

Produto: Queijo Mussarela - Riolat N Data: 01/12/22
Nome do analista 4 o (A f 8 Lo e
Entidade: C AE

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Des.gostei Desgostei naij;i(:legs()gsctpziei Gostei (1) GPstei TOTAL

muito (-2) (-1) (0) muito (2)
Aparéncia >(
Aroma ,\/
Sabor Inicial %
Textura/Consisténcia V4
Sabor residual X

TOTAL FINAL | [0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAIOPOLIS

ESTADO DE SANTA CATARINA
CNPJ 83.102.517/0001-19 - Fone/Fax (47) 3652-2211
Av. Gerulio Vargas, 308 — Centro - CEP- 89.340-000

www.italopolis.sc.gov.br

TESTE DE ACEITABILIDADE
Produto: Queijo Mussarela - Riolat 5 Data: 01/12/22
Nome do analista j’ “}tcl,ckx;;i 1 c AN JL XD e 2.9
Entidade: C AE

Escala Hedonica Verbal (Adaptada Ferreira et AL (2000))

Desgostei | Desgostei n;j:?ieg:s(t;:;ei Gostei (1) Gostei TOTAL
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Sabor residual \/
TOTAL FINAL | [0

(¥) APROVADO

( )REPROVADO

Assinatura Analista

Aﬁéinatura RT




