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CHECKLIST DE AVALIAÇÃO DE AMOSTRAS – FERRAMENTAS E EQUIPAMENTOS
Processo Licitatório nº 002/2026

Pregão Eletrônico nº 001/2026

Fornecedor: ________________________________

Item nº: ________

Descrição do Item: ________________________________

Marca/Modelo: ________________________________

Data da Avaliação: ____/____/______

1. Documentação da Amostra
( ) SIM ( ) NÃO Amostra entregue dentro do prazo estabelecido no edital.

( ) SIM ( ) NÃO Catálogo/ficha técnica apresentada em língua portuguesa.

( ) SIM ( ) NÃO Informações técnicas compatíveis com o item do Anexo I.

( ) SIM ( ) NÃO Identificação clara da marca e modelo.

2. Conformidade Técnica
( ) SIM ( ) NÃO Atende integralmente às especificações do edital.

( ) SIM ( ) NÃO Dimensões e características compatíveis.

( ) SIM ( ) NÃO Material de fabricação adequado.

( ) SIM ( ) NÃO Produto de primeira linha e padrão reconhecido no mercado.

3. Qualidade e Acabamento
( ) SIM ( ) NÃO Acabamento adequado, sem falhas visíveis.

( ) SIM ( ) NÃO Ferramenta robusta e segura para uso operacional.

( ) SIM ( ) NÃO Não apresenta defeitos aparentes.
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( ) SIM ( ) NÃO Compatível com uso contínuo no setor operacional.

4. Avaliação Funcional (quando aplicável)
( ) SIM ( ) NÃO Funcionamento adequado durante o teste.

( ) SIM ( ) NÃO Atende à finalidade operacional.

( ) SIM ( ) NÃO Desempenho satisfatório.

5. Requisitos Específicos do Edital
( ) SIM ( ) NÃO Certificado exigido apresentado (quando aplicável).
( ) NÃO SE APLICA

6. Resultado da Avaliação
( ) AMOSTRA APROVADA

( ) AMOSTRA REPROVADA

7. Justificativa (em caso de reprovação)

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Responsável pela Avaliação: Jaxsandro Domiciano.

Cargo: Gerente de Serviços de Água e Esgoto.

Assinatura: ________________________________
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