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EDITAL DE cHAMADA púeLrce eARA cottvocaçRo DE AcRrcuLToREs FAMTLTAREs
cADAsrRADos No pRoNAF A ApREsErureçÃo DE pRoposrAs DE FoRNEctMENTo DE
ALIMENTOS AO PAA NO MUNICIPIO DE AMONTADA.

Chamada Pública no 05.12.01/20^1.04 para aquisiçäo de gêneros alimentícios da agricultura familiar, no
åmbito do Programa DE AQUISIÇAO DE ALIMENTOS (PAA) - modalidade Compra da Agricultura Familiar
para Doaçäo Simultånea Municipal PAA Municipal, com dispensa de licitação, conforme disposto na Lei
Federal no 14.62812023, pelo termo de adesäo de no 0153012022.

O tVlunicípio de Amontada, através da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, com sede à Rua
Antfinio Tomé Filho,680, Bairro Flores, neste municÍpio, inscrita no CNPJ sob o no 41.683.88410001-03,
representada neste ato pela Secretária do Trabalho e Desenvolvimento Social, Jairton Rodrigues de Sousa,
Presidente da Comissäo de Acompanhamento, no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o
disposto na Lei Federal no 14.28412021, e no Termo de Adesäo no 01530/2022, vem, por intermédio da
Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, realizar Chamada Pública para aquisição de gêneros
alimentícios, no åmbito do Programa de Aquisiçåo de Alimentos, de agricultores familiares enquaclrados no
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar PRONAF, deqtinados ao abastecimento
alimentar municipal, no período de validade do termo cJe adesäo, podendo ser prorrogado.

1. Objeto
1.1 O objeto da presente Chamada Pública é a aquisição de gêneros alimentícios de agricultores
familiares, para doação aos serviços e programas executados pela Secretaria do Trabalho e
Desenvolvimento Social; equipamento público de Segurança Alimentar e Nutricional e entidades
socioassistenciais definidas pela instancia de Controle Social,'atendidas pelo Programa DE
AAUISIçÃO DE ALIMENTOS (PAA) - modalidade Compra para Doaçãci Simultâneâ wtunicipã1.

2. Fonte de recurso
2.1 O orçamento do Programa DE AQUISIçAO DE ALIMENTOS (PAA) é composto por recursos do
Ministé'rio do'Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome. A execuçåo do progranra
será feita por meio da modalidade Compra com Doaçåo Simultânea. O programa é executado enr parceria
con'l o ft/inistério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome.

3. Agricu ltores Familiares Elegívêis
3.1 Seiäo aceitas propostas de agricultores familiares individuais enquadrados que possùam DAP ou CRf
válidas, salvo exceçöes previstas em normas jurídicas.
3.28m caso de insuficiência dos recursos financeiros disponÍveis para aquisiçåo de alimentos de todos os
agricultores familiares proponentes, seräo utilizados os critérios de piiorizaçäo especificados no item deste
edital.

4. Prazo para Apresentação de Propostas
4.1 - O período de inscriçåo será de 1111212023 a 09"1011?-024.

4.2 A documentaçåo para habilitação pode ser apresentada através da entrega presencial em um único
envelope itJentifièado e lacrado dos documentos prescritos na cláuSula '5 desse termo de referôncia. O
enVelope deverá ser entregue na: Sala da Comissäo de Licitaçåo do município cle ,Amontada, com sede na
Avenida GeneralAlipio dos Santos, 1553, Centro.

5. Ðocumentos rle Habilitação a serem apresentados pelos candidatos:
5..1 . Agricultor lnrjividual
Os dccumentos de habilitaçåo para agricultor farniliar individual deveråo ser entregues em um único
envelope, que deverá conter, sob pena de inabilitaçäo:
a) Cópia de inscriçåo no Cadastro de Pessoa Física (CPF):
b) Cópia da Carteira de ldentidade (RG)
c) Cópia do Connprovante de Endereço (ATUALIZADO)
d) Comprovante de lnscriçäo no CADUNICO emitido nc¡ link:
hitps://cadunico.dataprev..gov.brl#/identificacao-positiva ou folha reeumo do CADÚNlCO. (OPCIONAL).
e) Cópia cla DAP principel (Declaraçäo de Aptidäo ao Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura
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Familiar-PRONAF) ou extrato da DAP/CAF;
f) Proposta de Fornecimento de Alimentos para o Agricultor lndividual preenchida. Gonforme modelo
Anexo ll desta Chamada Pública.

6 Da Comissão de Avaliação:
6.'1 Será designada comissåo específica, através de Portaria, para avaliar a documentaçäo apresentada e
selecionar os que atendem aos critérios estabelecidos nessa Chamada Publica com base nos critérios do
PAA.

7. Gritérios de Prlorização dos Agricultores Fami!iares
7.1 Seräo utilizados os seguintes critérios de priorizaçåo para elaboração da lista classificatória dos
agricultores familiares e suas organizaçöes, aptos a fornecerem produtos ao PAA:

8. Local e Periodicidade de Entrega dos Produtos
8,1 Os gêneros alimentícios deveråo ser entregues na Central de Recebimento e Distribuição de Alimentos
do PAA, na Cozinha Comunitária, situado à Rua Antônio Tomé Filho, 590, Bairro Flores,.todas às terças-
feiras ou quartas-feiras, de BhOOmin às 10h00min. pelo período do Programa, na qual o (a) Coordenador
(a) do PAA no município, juntamente com o Almoxarife/Estoquista atestarão o seu recebimento.
8.2 Os agricultores fornecedores terão que garantir a logística de distribuiçäo dos Alimentos até a Central de
Recebimenio e Distribuiçåo de Alimentos do PAA. Os gêneros alimentÍ.cios fornecidos seråo submetidos à
avaliaçåo técnica para aceitaçåo e recebimento.

DATAATIVIDADE
1t20241111212023 aINSCRI E ENITREGA DA DOCUMENT
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Elementos de
pontuação

Item Gritério lndicador Situação Pontos

1

Grupo
CadUnico

Agricultores familiares inseridos no cadastro Único
do Programa Bolsa Família. Deverá apresentar
comprovaçäo para fazer jus a pontuaçåo.

Agricultor
individual

10

2
Grupos
Especiais

lndígenas, quilombolas e demais povos e
comunidades tradicionais. Deverá apresentar
comprovacåo para fazer ius a pontuacäo.

Agricultor
individual

10

3

Raça Proponente Negro: Para comprovar deverá
apresentar declaração, conforme modelo em
anexc, sendo passível de inabilitaçäo em caso de
declaraÇäo falsa.

Agricultor
individual

10

4
Gêneros Froponente mulher Agricultor

individual
10

5
Reforma
Agrária

Assentado de Reforma Agrária. Deverá apresentar
comprovaçåo para fazer jus a pontuação.

Agricultor
individual

10

6
Pescadores Pescadores. Deverá apresentar comprovação para

fazerjus a pontuaçåo.
Agricultor
familiar

individual
'10

7
Grupo Jovens Agricultor proponente com idade entre 18 e 29

anos na data limite para recebimento do envelope.
Agricultor
familiar

individual
10

TOTAL DE PONTOS 70

9. Cronograma de Atividades
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12 - lntegram este Edital, para Todos os Fins e Efeitos, os Seguintes Anexos:
ANEXo I - TERMo oe RerenÊrucn
ANEXO il - MODELO DE FTCHA DE |NSCRTÇnO pO AGRTCULTOR tNDtVtDUAL
ANEXO IIl'- PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PARA O AGRICULTORINDIT/IDUAL;
ANExo vt- DEcLAnnçno DE pRoDUçÄo pnópRrA (cHAMAMENTo púgllco No 0s.12.01/202s.04)
ANEXO V - TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR DO PROGRAMA DE
noursrçno DE ALTMENToS (PAA)
ANEXo vt - TERMo DE coMpRoMtsso DA UNTDADE REcEBEDoRA Do pRocRAMA oe noutstçÄo
DE ALTMENïOS (PAA)

Jþ>..c/ t-{ oç#îîda-cE' 1 1 de dezembro de 2023

q

GOVËRNf, MUI.¡ICIF-{L

10. Pagamento
10.1 Para que o pagamento seja processado, a documentação fiscal deve ter sido aprovada, e o Termo de
Recebimento e Aceitabilidade, bem como o Termo de Ateste de Notas Fiscais devem ter sido emitidos e
assinados. O Termo de Recebimento e Aceitabilidade e o Termo de Ateste de Notas Fiscais såo emitidos
pelo sistema do programa
10.2 Os pagamentos seråo realizados diretamente aos beneficiários fornecedores por meio de crédito em
cartäo bancário gerado pelo PAA e disponibilizado em agência bancária indicada pela Unidade Executora
no ato da vinculaçäo dos beneficiários fornecedores.
10.3 Nåo é necessário que o beneficiário abra uma conta corrente especial para o PAA, a geraçäo do cartão
bancário é o suficiente para o pagamento,
10.4 O beneficiário fornecedor deverá se dirigir à agência bancária indicada para retirar o cartäo de
beneficiário fornecedor do PAA e para o cadastramento de senha. Após esse procedimento, o beneficiário
receberá os créditos referentes aos produtos comercializados nesse cartäo, podenclo sacar os recursos em
qualquer agência da instituiçåo bancária, em terminais eletrônicos.
10.5 O cartäo também pode ser utilizado, como meio de pagamento, em estabelecimentos comerciais que
aceitem transaçðes eletrônicas com a bandeira vigente no cartåo.
10.6 O beneficiário fornecedor nåo precisa realizar o saque ou a utilizaçåo global dos recursos creditados
no cartão.

11. Disposiçöes Gerais
1 1.1 lnformações sobre esta Chamada Pública poderäo ser obtidas no Banco de Alimentos do município no
horário das 08h00min às 12h00min, de segunda a sexta-feira;
11.2 O limite individual de venda do Agricultor Familiar dever¿â respeitar o valor máximo de até R$ 15.000,00
(doze mil reais), por DAP ou CAF por ano civil;
11.3 A definiçäo dos produtos e volumes dos alimentos adquiridos dos agricultores familiares seråo
pactuados no Projeto de Execuçåo a ser elaborado pela Prefeitura, quando concluído o processo de
seleçäo.
11.4. Os preços a serem praticados nas Aquisiçöes acima mencionados seråo aqueles determinados pelo
Ëdital.
11.5 Os agricultores que já se habilitaram no Programa e que posteriormente quiserem fornecer produtos
diferentes, deveräo habilitar-se novamente, apresentando todos os dc,cumentos exigidos a fim de cadastrar
os novos produtos de interesse
11.6 A aquisiçåo dos produtos somente será feiia nos limites das disponibilidades orçamentárias e
financeiras.
11.7 Após a publicaçåo do resultado preliminar, serå assegurado o prazo de 1 (um) dia útil para recurso, a
ser protocolado na sede da Comissäo de Licitaçåo do MunicÍpio de Amontada.
11.8 Após encerrado o prazo recursal ou na ausência de recursos, o processo será devidarnente
ratificado/homologado pelo Ordenador de Despesas.

Jairton Rodrigues de Sousa
Presidente da Comissåo de Acompanhamento
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oescruçÃo Do cAsro púeuco:

noursrçÃo/ coMPRA conlt oonçnc>
sltr¡ul-tRNeR
oor¡çao oRçamenrÁnn

oncÃo ËMTTENTE:
SECRETARIA DO
TRABALHO E

DESENVOLVIMENTO
SOCIAL

CHAMADA PUBI-ICA 2023

oornçÄo oRçAMENTÁnrs FoNTE DE REcuRso
Ministério do Desenvolvimento e AssiStência Social, Família e Combate à Fome

OBJETO: Chamada Pública, para aquisiçäo de gêneros alimentícios de agricultores familiares, para doação
aos serviços e programas executados pela Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, equipamento
público da cozinha comunitária e entidades socioassistenciais definidas pela instancia de Controle Social,
atendidas pelo PROGRAMA DE AQUISIÇAO DE ALIMENTOS (PAA) - modalidade Compra para Doaçäo
Simultânea fi4 unicipal.
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2. Fonte de recurso
2-.1 O orçamento do Programa DE AQUtStçnO DE ALIMENTOS (PAA) é composto por recursos do
Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome. A execuçäo do programa
será feita por meio da modalidade Compra com Doaçåo Simultånea. O programa é executado em parceria
com o Ministério do Desenvolvimento e Assistência Social, Família e Combate à Fome.

3. Agricultores Familiares Elegíveis
3.1 Seråo aceitas propostas de agricultores familiares individuais enquadrados que possuam DAP ou CAF
válidas, salvo exceçöes previstas em normas jurídicas.
3.2 Em caso de insuficiência dos recursos financeiros disponíveis para aquisiçåo de alimentos de todos os
agricultores familiares proponentes, serão utilizados os critérios de priorizaçäo especificados no item deste
edital.

4. Documentos de Habilitação a serem apregentados pelos candiclatos:
4.1 . Agricultor lndividual
Os documentos de habilitação para agricultor familiar individual deveråo ser entregues em um único envelope,
que deverá conter, sob pena de inabilitação:
a) Cópia de inscriçåo no Cadastro de Pessoa Física (CPF):
b) Cópia da Carteira de ldentidade (RG)
c) Cópia do Comprovante de Endereço dos últimos 3 (três) meses
d) Comprovante de lnscriçäo no CADÚNICO emitido no link: https://cadunico.dataprev.gov.br/#/identificacao-
positiva ou folha resumo do CADÚNlCO. (OPCIONAL).
e) Cópia da DAP ou CAF válida.
f) Proposta de Fornecimento de Alimentos para o Agricultor lndividual preenchida.
Conforme modelo do Anexo ll no Processo cle Chamada Pública.

5 Da Comissão de Avaliação:
5.1 Será designada comissäo especÍfica, através de Portaria, para avaliar a docunrentaçäo apresentada e
selecionar os que atendem aos critérios estabelecidos nessa Chamada Publica com base nos critérios do
PAA.

6. Gritérios de Priorização dos Agricultores Familiares
6.i'Seråo utilizados os sêguintes critérios de priorização para elaboraçåo da lista classificatória dos
agricultores familiares e suas , aptos a fornecerem produtos ao PAA:

&r¡x¡nta{nä
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Elementos de
pontuação

Item Gritério lndicador Situação Pontos

1

Grupo
CadUnico

Agricultores familiares inseridos no cadastro
Unico do Programa Bolsa Família. Deverá
apresentar comprovaçåo para fazer jus a
pontuação.

Agricultor
individual

10

2
Grupos
Especiais

lndígenas, quilombclas e demais povos e
comunidades tradicionais. Deverá apresentar
comprovaÇäo para fazer ius a pontuaÇäo.

Agricultor
individual

10

3

Raça Proponente Negro: Para comprovar deverá
apresentar declaraçåo, conforme modelo em
anexo, sendo passÍvel de inabilitaçåo em caso
de declaraçåo falsa.

Agricultor
individual

10

4
Gêneros

10
Proponente mulher Agricultor

individual

5
Reforma
Agrária

Assentado de Reforma Agrária. Deverá
apresentar comprovação para fazer jus a
pontuaçåo.

Agricultor
individual

10

6
Pescadores Pescadores. Deverá apresentar comprovação

para fazerjus a pontuaçäo.
Agricultor
familiar

individual
10

7
Grupo
Jovens

Agricultor proponente com idade entre 1B e 29
anos na data limite para recebimento do
envelope.'

Agricultor
familiar

individual
10

TOTAL DE PONTOS 70

7.2 Os agricultores familiares selecionados seräo aqueles que obtiverem maior pontuaçåo, os quais poderão
ser inseridos no projeto de Aquisição e Distribuição de Alinrentos ou na lista do Cadastro de Reserva PAA.
7.3 No caso de empate, serão aclotados os seguintes critério de desempate, nesta ordem:
7.3.1 Teråo prioridade aqueles agricultores familiares com a maior quantidade de inscritos no CadÚnico;
7.3.2. Em caso de persistir o empate ou do agricultor näo possuir CadÚnico, será priorizado a proponente
agricultora do sexo feminino;
7.3.3. Em caso de persistir, será feito o desempate por quem tem a maior idade, ou, em último caso, em
havendo consenso entre as partes, poderá optar-se pela divisåo no fornecimento dos produtcls a serem
adquiridos entre os participantes.

8. Local e Periodicidade de Entrega dos Produtos
8.1 Os gêneros alimentícios deveräo ser entregues na Central de Recebimento e Distribuiçåo de Alimentos do
PAA, na cozinha comunitária, situado à Rua Aniônio Tome Filho, 590, bairro: Flores , todas às terças-feiras
ou quartas-feiras, de 8h00min às 10h00min. pelo período do Programa, na qual o (a) Coordenador (a) do

PAA no município, juntamente com o Alnroxarife/Estoquista atestaiåo o seu recebimento.
8.2.Os agricultores fornecedores terão que garantir a loç1ística de distribuiçäo dos Alimentos até a Central de

Recebimento e Distribuiçäo de Alimentos do PAA. Os gêneros alimentícios fornecidos seräo submeticlos à

avaliaçäo técnica para aceitaçåo e recebimento.

09. Pagamento
09.1 Pãra que o pagamento seja processado, a documentaçäo fiscal deve ter sido aprovada, e o Termo de

Recebimento e Aceitabilidade, bem como o Termo de Ateste de Notas Fiscais devem ter sido emitidos e

assinados. O Termo de Recebimento e Aceitabilidade e o Termo de Ateste de Notas Fiscais säo emitidos pelo

sistema do þrograma
0g.2 Os pagamentos seräo realizados diretamente aos beneficiários fornecedores por meio de crédito em

cartåo bancá¡c gerado pelo PAA e disponibilizado em agência bancária indicada pela Unidade Executora no

ato da vincu dos beneficiários fornecedores.



DE

ÅsrTorrte{åa
ËÕVËRNt MUNICiFT:,L

DESCRTÇAO DOS PRODUTOS p0 PROGITAMA pE AQI¿|S|CAO pE ALTMENI_O_S (pAA)

VALOR TOTAL
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09.3. Nao é necessário que o beneficiário abra uma conta corrente especial para o PAA, a geraçäo
bancário é o suficiente para o pagamento.
09.4 O beneficiário fornecedor deverá se dirigir à agência bancária indicada para retirar o cartäo de
beneficiário fornecedor do PAA e para o cadastramento de senha. Após esse procedimento, o beneficiário
receberá os créditos referentes aos produtos comercializados nesse cartåo, podendo sacar os recursos em
qualquer agência da instituiçäo bancária, em terminais eletrônicos.
09.5 O cartäo também pode ser utilizado, como meio de pagamento, em estabelecimentos comerciais que
aceitenr transaçöes eletrônicas com a bandeira vigente no cartäo.
09.6 O l¡eneficiário fornecedor não precisa realizar o saque ou a utilizaçäo global dos recursos creditados no
cartåo.

ITEM DESCRlçÃO
VALOR

UNITÁRIO
(R$)

VALOR TOTAL
EM R$

UNID. QUANTIDADE

GÊNERoS ALIMENTícIoS STDS

1

PE DE ALFACE: APRESENTAR
ASPECTO FRESCO, OU SEJA, DEVEM
SER BRILHANTES FIRMES E SEM
A'REAS ESCURAS, EMBALADAS.

UNID 880 R$ 4,10 R$ 3.608,00

2.

CHEIRO VERDE: APRESENTAR
ASPECTO FESCO, OU SEJA, DEVEM
SER BRILHANTES FIRMES E SEM
Ánrns EScURAS.

UNID 4.500 R$ 3,13 R$ 14.085,00

R$ 17.693,00
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MoDELo DE FtcHA DE rNscRrçÃo eann cREDEcTAMENTo DA vENDA oe cÊruenos
ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR

cHAMADA pú gLlcR No 0s.1 2.01 /zoz3.o4

1. Nome do Proponente

2. Ëndereço:

3. Município:

4. CEP:

5. No da DAP

6. CPF

7. No clo NIS (se houver)

8. DDD/TELEFONE

9. E.MAIL:

10. GASO O AGRICULTOR (A) PROPONENTE (AQUELE QUE ASSTNA A FTCHA DE |NSCR!çAO) SE
ENCAIXE Elll ALGUM GRUPO DE PR|OR|ZAçAO, MARCAR ABATXO E APRESENTAR A DEVTDA
coMPRoveçÃo:
( )rNSCRrrO NO CADÚN|CO

1 ¡lruoicENAS, QUILOMBOLAS E DEMATS POVOS E COMUNTDADES TRADICIONA|S

( )NEGROS
()MULHERES

¡ASSENTADOS DE REFORMA AGRÁRA

( )PESCADORES
( )JOVENS ENTRE 185-2s ANOS

OBS.: EM CASO DE FRAUDE NAS
PENALIZADO(A), NOS TERMOS DA LEr.

DECLARAçÖES, PODERÁ O(A) PROPONËNTE SER

Local e data:

Assinatura do Proponente:
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ANEXO IlI- MODELO DE PROPO$T . AGRICULTOR INDIVIDUAL

ptìElr¡ìl'l'LJ[ll\ DB .{t\{OÌ\Ï/tt \' 
CNPJ: O6.58).44910001'91 / CGF: 06.9?o.220-6

Av General,r\lípio do Sântos, 1343 i CËl): 6?.540^Õ0ú
www,arnontêdå,ce.gov.br

pRoposrA DE vENDA DE GÊNERos ALTMENTícros ÐA AGRTcULTURA FAMTLTAR -
cHAMADA pú glrca No 0s.1 2.01/ 2023.04

| - rDENTrFrcrÇÃo Do FoRNEcEDoR/ AcRtcuLToR tNDtvtDUAL

l. Nome do Proponente

2. Endereço:

3. Município

4. CEP

5. No da DAP:

6. CPF

7. No do NIS (sehouver)

8. DDD/TELEFONE

9. E.MAIL:

10.Banco lndicado Bara
depósito de paqamento no da Conta Corrente:

no da Agência:Banco

II- RE!-AÇÃO DE PRODUTOS

ESPECIFTCAçAO UNIDADE QUANTIDADE
TOTAL {KG)

PREçO

UNITÁRIOIR$}
VALOR TOTAL(R$)

Declaro que esta proposta está de acordo com as condições estabelecidas na Chamada
Publica correspondente, bem como, que as infonnações aqui prestadas refletem reais
condièöes de fornecimento envolvendo exclusivamente r¡rodutores cia aqricultura familiar.

Local e data

Assinatura do Proponente
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ANEXo IV. MoDELo DE DEcLmeçÃo DE PRoDUçÃo nnÓeRn Do AGRIcULToR

DEcLARAçÄo oe enoouçÃo pRópRtn (cFJAMAMEr.rto púauco No 05.12.01t2029.04

Eu. ,CPF no e DAP Física no

DECLARO, para fins de participaçåo na Modalidade Compra

lnstitucional, do Programa Oe nOUtSlçnO DE ALIMENTOS (PAA.), que os gêneros alirnentícios

relacionados no projeto de venda em meu nome säo oriundo de produçäo própria.

Local e data

Assinatura

PIìITII'I'UI¡A Dü,\MONTADÀ
Ct IPJ: 06.582.4a9lo0ol-91 / CGF: 06.920.22o-6

Av. Gênêrðl Alfpio dÒ Santos,1343 I CEP: 62.540-000
www.amcntacJa.ce.govbr
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I¡lìtrìFlìf I'UIIA llli AN{ONIADA
CNPJ: 06.582.449lOOOI-91 / CGF: O6.92O,2?0-6

Av Generêl Allp¡o do Sêntos, '1343 I CËp: 62.54O-0OO
www.amontåCâ.cê.gov.br

{
l:

ANEXO V -TERMO DE COMPROMISSo Do BENEFIcIÁnIo FoRNHcEDoR Do PRoG
noursrçÃo DE AL¡MENToS (pAA)

| - rDENTIFtcnçno Do BENEFtcIÁnlo FoRNEcEDcR Do pRn

1. Nome do Agriculto(a):

2. No da DAP/CAF: Data de Vatidade da DAp/CAF:

3. CPF:

4. Endereço:

5. MunicÍpio/UF: 6. CEP:7. DDD/Fone:

L Número da Proposta de participaçäo:

9. Vigência da Proposta de participaçäo:

Eu, , declaro, sob as penâs da lei, que:

Fui informado sobre o Programa de Aquisição de Alimentos (PAA), criado pela Medida
Provisória 1.166, de22de março de2023, regutamentaoäpeioDàcretã n;li.qìa,ã.j'oáãånriããzoãã,-"
demais resoluçöes clo Grupo Gestor do Programa de Aquisiçåo de Alirnentos (GGpAA)

Programa; e

Tenho conhecimento prévio da Proposta de Participaçäo da Unidacle Executora no xxx;

Comprometo-me a entregar os produtos acordados para serem adquiridos no åmbito do

Comprometo-me a respeitar o valor máximo do limite financeiro disponibilizado, pot
DAP/CAF, por ano civil, conforme estabelece o Art. 6o do Decreto no 1 1.47612023, independente da Unidáde
Executora com a qual estou operando as entregas (prefeitura, Estado).

Dos Produtos e sua origem

* Declaro que o(s) produto(s) comercializado(s) é(såo) de minha própria produçåo.

Da exclusäo do Programa

Estou ciente que qualquer irregularidade constatada e näo denunciada poderá ensejar
sançöes de natureza civil, penal e administrativa e que ao descumprir as regras do pAA poclerei éer
excluído automaticamente do Pt'ograma, além de estar sujeito a outras penalidades conforme a lei.

Validade do Termo

O presente Termo de Compromisso tem a vigência da Proposta de Participaçäo no Programa
de Aquisiçåo de Alimentos no , de I la / /, podendo ser rescindido por qualquer uma das-partes meãiante
comunicaçåo expressa, com antecedência minima de 30 dias.

A Unidade Executora do PAA pode encerar o presente Termo caso este Beneficiário
Fornecedor näo cumpra com as diretrizes e obrigaçöes do Programa, sendo permitido seu retorno somente
após as adequaçöes necessárias, com a observância da conveniência e oportunidade cla acjministração
pública.

E, por ter lido e estando de acordo com os termos apresentados, as obrigaçÕes assumidas, e
as condiçöes estabelecidas, as partes assinam o presente Termo em duas vias de igual teor e para um só
efeito.

Local e Data

Beneficiário Fornecedor Responsável pela Unidade Executora do Programa de Aquisiçåo de
Alimentos



DE

Atnontade &

Ëla.

GTVERI'¡* MUNICIPAL

ANEXO VI-TERMO DE COMPROMISSO DA UNIDADE RECEBEDORA DO PROGRAMA
aoutsrçÃo DE AL¡MENTos (PAA)

Eu, , responsáv I legal pela Unidade Recebedora ac ma descrita declaro sob as penas da lei
conhecer o PAA criado pela Medida Provisória 1.166, de 22 de março de 2023, regulamentado pelo Decreto
no 11.476, de 6 de abril de 2023, que estou ci nte da Proposta de Participaçåo no PAA no , co¡n vigência dee
llall,d a Unidade Ëxecutora , onde foram definidos os produtos e volumes de limentos a serem
destinadas a Un dade Recebedora que represento, e que os al

a
mentos destinados e suas respectivas

quantidades, constantes da Proposta de Participaçåo, seråo utilizados exclusivamente por esta Unidade
Recebedora para atendimento aos beneficiários consumidores atendidos.

Durante a vigência da Proposta de Participaçäo, conforme disponibilicJade da Unidade
Executora, me comprometo a:

( ) Receber os produtos relacionados na Proposta de Participaçäo diretamente no en<iereço
desta Unidade Recebedora;

( ) Retirá-los na Central de Recebimento e Distribuição do PAA no municÍpio e/ ou esta<jo.

Além do representante legal da Unidade Recebedora, estäo autorizadas a receber os
alimentos e a assinar os respectivos O Termos de Recebimento e Aceitabilidade ou O Termos de Doaçåo,
as seguintes pessoas:

Nome: No CPF: Cargo: No RG:

Nome: No CPF: Cargo: No RG:

Nome: No CPF: Cargo: No RG:

Local e Data

Representante da Unidade Recebedora Responsável pela Unidade Executora do Programa de
Aquisiçäo de Alimentos.

PRIFETTURA Dlì Âì\{ONTADÂ
CNPJ: 06.582,449/OOOþ91 / CGF: 06.920,220-6

Av Generðl Allpio do Såntos,1343 I CEp: 62.540-000
www.amontãdå.ce.gov.br

1. No de inscrição no
CNPJ

UNIDADE RECEBEDORA DO PROGRAMA DE AQUISI

2. Código da Atividade Econômica (consta no cartäo do CNpJ)

ÇAO DE ALTMENTOS (PAA)

Principal: Secundária

3.Razåo Social (conforme registrado no CNpJ)

4. Nome Fantasia

5. Endereço completo (logradouro. no. complemento. bairro )

6. CEP 7. Município B. UF

11. NoCPF
12. Telefone 13. E-mail
IDENTtFtCAÇAO DA AçÃO DA UNIDADE RECEBEDORA

14. ldentificaçäo do
serviço prestado 15. Propósito 17. Quantidade

(Exemplo: Asilos.
albergues e similares)

(Exemplo: Preparo de
refeiçäo)

(Exemplo: No de refeiçöes/dia para
pessoas assistidas)

1ô. lndicadores

(Exemplo: 100)


