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ANEXO III 
TERMO DE RECEBIMENTO - COFFEE BREAK 

 

1. IDENTIFICAÇÃO 

Pregão Eletrônico n.º 90059/2025 Nº do processo: 23068.066201/2024-76  

Empresa Responsável: SOLUÇÕES SERVIÇOS TERCEIRIZADOS LTDA (09.445.502/0005-24) 

Contrato n.º: 27/2025 Data de execução:           /         / 
Servidor responsável pelo recebimento:    

 

2. Verificação de conformidade e qualidade  
 

2.1. Características Gerais do Coffee Break:  
 2.1.1     [  ] Coffee Break - Tipo 1 (item 04 do TR) 
               [  ] Coffee Break - Tipo 2 (item 05 do TR) 
 

O espaço foi devidamente dimensionado para a apresentação estratégica e funcional do serviço: 
Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
Foi priorizado o uso de material retornável ao invés de descartável: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
A temperatura dos alimentos e preparações estava adequada: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
Horário de entrega: ____________ (informe) Quantidade de unidades: __________________ (informe) 
 

2.2. Componentes do Cardápio e Porções Mínimas:  
 

Foi fornecido um mínimo de opções de alimentos e preparações para pessoas com restrições 
alimentares (sem glúten, sem ingredientes de origem animal e sem adição de açúcar): Conforme ( ) / 
Não Conforme ( ) 
Cafés, sucos e chás foram ofertados sem adição de açúcar: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
Foram disponibilizados sachês de açúcar e adoçantes: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 

Coffee Break - Tipo 1: foi disponibilizado:  

4 (quatro) opções de bebidas: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
5 (cinco) opções de salgados: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
3 (três) opções doces: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 

Coffee Break - Tipo 2: foi disponibilizado:  

4 (quatro)vopções de bebidas: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
1 (uma) opção de salgado: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
1 (uma) opção de fruta: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 
1 (uma) opção de complemento: Conforme ( ) / Não Conforme ( ) 

 

2.3. Avaliação geral: 
 

Informe uma nota de 0 (péssimo) a 10 (ótimo): __________________ (informe a nota) 
 
2.4. Observações:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

 

 

 
 

3. TERMO DE RECEBIMENTO 
 

Por este instrumento, atesto e dou fé de que os serviços de Coffee Break, relacionados acima, foram 
recebidos nesta data e estão adequados quanto à conformidade e qualidade previamente avaliados no item 
02. 
 

,             /             /            . 
 

_________________________________________ 
Assinatura do Servidor 

Siape 
 


