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GOVERNO MUNICIPAL

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 05.12.01/2023.04

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA PARA CON_VOCACAO DE AGRICULTORES FAMILIARES
CADASTRADOS NO PRONAF A APRESENTACAO DE PROPOSTAS DE FORNECIMENTO DE
ALIMENTOS AO PAA NO MUNICIPIO DE AMONTADA.

Chamada Publica n® 05.12.01/2023.04 para aquisic&o de géneros alimenticios da agricultura familiar, no
ambito do Programa DE AQUISIGAO DE ALIMENTOS (PAA) - modalidade Compra da Agricultura Familiar
para Doagdo Simultanea Municipal PAA Municipal, com dispensa de licitag8o, conforme disposto na Lei
Federal n® 14.628/2023, pelo termo de adeso de n® 01530/2022.

O Municipio de Amontada, através da Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, com sede & Rua
Antdnio Tome Filho, 680, Bairro Flores, neste municipio, inscrita no CNPJ sob o n® 41.683.884/0001-03,
representada neste ato pela Secretaria do Trabalho e Desenvolvimento Social, Jairton Rodrigues de Sousa,
Presidente da Comiss&o de Acompanhamento, no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o
disposto na Lei Federal n° 14.284/2021, e no Termo de Adesdo n® 01530/2022, vem, por intermeédio da
Secretaria do Trabalho e Desenvolwmento Social, realizar Chamada Publica para aquisicdo de géneros
alimenticios, no ambito do Programa de Aquisi¢do de Alimentos, de agricultores familiares enquadrados no
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar PRONAF, destinados ao abastecimento
alimentar municipal, no periodo de validade do termo de adesao, podendo ser prorrogado.

1. Objeto

1.1 O objeto da presente Chamada Publica é a aquisicdo de géneros alimenticios de agricultores
familiares, para doagdo aos servicos e programas executados pela Secretaria do Trahalho e
Desenvolvimento Social; equipamento piiblico de Seguranga Alimentar e Nutricional e entidades
socioassistenciais definidas pela instancia de Controle Social, atendidas pelo Programa DE
AQUISIGAO DE ALIMENTOS (PAA) - modalidade Compra para Doagao Simultinea Municipal.

2, Fonte de recurso

2.1 O orgamento do Programa DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA) é composto por recursos do
Ministério do'Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. A execugdo do programa
sera feita por meio da modalidade Compra com Doagao Simultanea. O programa é executado em parceria
com o Ministério do Desenvolwmento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

3. Agricultores Familiares Elegiveis

3.1 Serdo aceitas propostas de agricultores familiares individuais enquadrados que possuam DAP ou CAF
vélidas, salvo excegbes previstas em normas juridicas.

3.2 Em caso de insuficiéncia dos recursos financeiros disponiveis para aquisi¢do de alimentos de todos os
agricultores familiares proponentes, seréo utilizados os critérios de priorizagéo especificados no item deste
edital.

4. Prazo para Apresentacac de Propostas

4.1 - O periodo de inscrig&o sera de 11/12/2023 a 09/01/2024.

4.2 A documentagdo para habilitagdo pode ser apresentada através da entrega presencial em um (nico
envelope identificado e lacrado dos documentos prescritos na clausula 5 desse termo de referéncia. O
envelope devera ser entregue na: Sala da Comissao de Licitagdo do municipio de Amontada, com sede na
Avenida General Alipio dos Santos, 1553, Centro.

5. Documentos de Habilita¢do a serem apresentados pelos candidatos:
5.1. Agricultor Individual
Os decumentos de habilitagdo para agricultor familiar mdlwdual deverdo ser entregues em um Unico
envelope, que deveréa conter, sob pena de inabilitagao:

a) Copia de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
b) Cépia da Carteira de Identidade (RG)

c) Copia do Comprovante de Enderego (ATUALIZADO)

d) Comprovante de Inscrigao no CADUNICO emitido no link:
https://cadunico.dataprev.gov.br/#/identificacao-positiva ou folha resumo do CADUNICO. (OPCIONAL).

e) Copia da DAP principal (Declaragdo de Aptiddo 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 Individual preenchida. Conforme modelo o]
Anexo |l desta Chamada Publica.

e
¥

6 Da Comissio de Avaliacdo:

6.1 Seréa designada comisséo especifica, através de Portaria, para avaliar a documentago apresentada e
selecionar os que atendem aos critérios estabelecidos nessa Chamada Publica com base nos critérios do
PAA.

7. Critérios de Priorizagdo dos Agricultores Familiares
7.1 Serdo utilizados os seguintes critérios de priorizagdo para elaboragéo da lista classificatéria dos
agricultores familiares e suas organizagées, aptos a fornecerem produtos ao PAA:

Elementos de
pontuacao
Item Critério Indicador Situacao Pontos
Grupo Agricultores familiares inseridos no cadastro Unico
CadUnico do Programa Bolsa Familia. Devera apresentar e
1 comprovaca fazer jus a pontuagéo. Agricuiltor 10
provagdo para J P ¢ individual
Grupos Indigenas, quilombolas e demais povos e Agricultor
2 Especiais comunidades tradicionais. Devera apresentar in%ivi dual 10
comprovacao para fazer jus a pontuacao.
Raca Proponente Negro: Para comprovar devera
3 apresentar declaragdo, conforme modelo em Agricultor 10
anexe, sendo passivel de inabilitacdo em caso de individual
declaracéo falsa.
4 Géneros Proponente mulher. Agricultor’ 10
individual
- Reforma Assentado de Reforma Agraria. Devera apresentar Agricultor
N Agraria comprovacao para fazer jus a pontuagao. individual 10
Pescadores Pescadores. Devera apresentar comprovagédo para Agricultor
6 fazer jus a pontuagao. familiar 10
individual
Grupo Jovens | Agricultor proponente com idade entre 18 e 29 Agricultor
7 anos na data limite para recebimento do envelope. familiar 10
' individual
TOTAL DE PONTOS 70

8. Local e Periodicidade de Entrega dos Produtos

8.1 Os géneros alimenticios deverdo ser entregues na Central de Recebimento e Distribui¢do de Alimentos
do PAA, na Cozinha Comunitéria, situado a Rua Anténio Tomé Filho, 590, Bairro Flores, todas as tergas-
feiras ou quartas-feiras, de 8h00min as 10h00min. pelo periodo do Programa, na qual o (a) Coordenador
(a) do PAA no municipio, juntamente com o Almoxarife/Estoquista atestar&o o seu recebimento.

8.2 Os agricultores fornecedores terdo que garantir a logistica de distribui¢8o dos Alimentos até a Central de
Recebimento e Distribuicdo de Alimentos do PAA. Os géneros alimenticios fornecidos seréo submetidos a

avaliac&o técnica para aceitagéo e recebimento.

9. Cronograma de Atividades

ATIVIDADE DATA
INSCRICAQO E ENTREGA DA DOCUMENTACAO 11/12/2023 a 09/01/2024
OBS.: Para o acompanhamento das demais fases, o interessado dever&o acompanhar nos sites:
http:/municipios.tce.ce.gov.br/licitacoes e https://amontada.ce.gov.br.
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10. Pagamento
10.1 Para que o pagamento seja processado, a documentagao 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 sdo emitidos
pelo sistema do programa

10.2 Os pagamentos ser8o realizados diretamente aos beneficiarios fornecedores por meio de crédito em
cartdo bancario gerado pelo PAA e disponibilizado em agéncia bancaria indicada pela Unidade Executora
no ato da vinculagdo dos beneficiarios fornecedores.

10.3 N&o ¢ necessério que o beneficiario abra uma conta corrente especial para o PAA, a geragio do cartéo
bancario é o suficiente para o pagamento.

10.4 O beneficiario fornecedor devera se dirigir & agéncia bancéria indicada para retirar o cartdo de
beneficiario fornecedor do PAA e para o cadastramento de senha. Apds esse procedimento, o beneficiario
recebera os créditos referentes aos produtos comercializados nesse cartdo, podendo sacar os recursos em
qualquer agéncia da instituicdo bancaria, em terminais eletronicos.

10.5 O cartdo também pode ser utilizado, como meio de pagamento, em estabelecimentos comerciais que
aceitem transagdes eletrdnicas com a bandeira vigente no cartéo. :

10.6 O beneficiario fornecedor ndo precisa realizar o saque ou a utilizag&o global dos recursos creditados
no cartéo.

11. Disposi¢des Gerais

11.1 Informagdes sobre esta Chamada Publica poderdo ser obtidas no Banco de Alimentos do municipio no
horario das 08h00min as 12h00min, de segunda a sexta-feira;

11.2 O limite individual de venda do Agricultor Familiar devera respeitar o valor maximo de até R$ 15.000,00
(doze mil reais), por DAP ou CAF por ano civil;

11.3 A definicdo dos produtos e volumes dos alimentos adquiridos dos agricultores familiares serédo
pactuados no Projeto de Execug&o a ser elaborado pela Prefeitura, quando concluide o processo de
selecéo.

11.4. Os pre¢os a serem praticados nas Aquisicdes acima mencionados ser&o aqueles determinados pelo
Edital.

11.5 Os agricultores que ja se habilitaram no Programa e que posteriormente quiserem fornecer produtos
diferentes, deverdo habilitar-se novamente, apresentando todos os documentos exigidos a fim de cadastrar
0s novos produtos de interesse.

11.86 A aquisigdo dos produios somente sera felta nos limites das disponibilidades orcamentarias e
financeiras.

11.7 Apos a publicagao do resultado preliminar, sera assegurado o prazo de 1 (um) dia atil para recurso, a
ser protocolado na sede da Comiss&o de Licitagdo do Municipio de Amontada.

11.8 Apds encerrado o prazo recursal ou na auséncia de recursos, O processo serd devidamente
ratificado/homologado pele Ordenador de Despesas.

12 - Integram este Edital, para Todos os Fins e Efeitos, os Seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

ANEXO Il - MODELO DE FICHA DE INSCRIGAQ DO AGRICULTOR INDIVIDUAL

ANEXO III' - PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PARA O AGRICULTORINDIVIDUAL;
ANEXO VI- DECLARACAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMAMENTO PUBLICO N° 05.12.01/2023.04)
ANEXO V — TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR DO PROGRAMA DE
AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA)

ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO DA UNIDADE RECEBEDORA DO PROGRAMA DE AQUISIGAO

DE ALIMENTOS (PAA)
Amontada-CE, 11 de dezembro de 2023,

/%nw/%?m\ G/ Voo

Jairton Rodrigues de Sousa
*‘" Presidente da Comisséo de Acompanhamento
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

%

TERMO DE REFERENCIA

DESCRIGAO DO GASTO PUBLICO: ORGAO EMITENTE:

SECRETARIA DO {
AQUlSICf\OI COMPRA COM DOAGAO | TRABALHO E CHATADA PUBLICA 2023
SIMULTANEA , DESENVOLVIMENTO
DOTAGCAO ORCAMENTARIA SOCIAL

DOTAGCAO ORGCAMENTARIA/ FONTE DE RECURSO
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome

OBJETO: Chamada Publica, para aquisicdo de géneros alimenticios de agricultores familiares, para doagéo
aos servigos e programas executados pela Secretaria do Trabalho € Desenvolvimento Social, equipamento
publico da cozinha comunitaria e entidades socioassistenciais definidas pela instancia de Controle Social,
atendidas pelo PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA) — modalidade Compra para Doagéo
Simultanea Municipal.
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2, Fonte de recurso ™ =
2.1 O orgamento do Programa DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA) é composto por recursos do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. A execugdo do programa
sera feita por meio da modalidade Compra com Doagéo Simultdnea. O programa é executado em parceria
com o Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome.

3. Agricultores Familiares Elegiveis

3.1 Seréo aceitas propostas de agricultores familiares individuais enquadrados que possuam DAP ou CAF
validas, salvo exce¢des previstas em normas juridicas.

3.2 Em caso de insuficiéncia dos recursos financeiros disponiveis para aquisicdo de alimentos de todos os
agricultores familiares proponentes, serdo utilizados os critérios de priorizacéo especificados no item deste
edital.

4. Documentos de Habilitagcdo a serem apresentados pelos candidatos:
4.1, Agricultor Individual
Os documentos de habilitagdo para agrlcultor familiar individual deverao ser entregues em um unico envelope,
que devera conter, sob pena de inabilitagao:
a) Cépia de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF):
b) Copia da Carteira de |dentidade (RG)
c) Copia do Comprovante de Endere¢o dos Ultimos 3 (trés) meses
d) Comprovante de Inscrigdo no CADUNICO emitido no link: https: /lcadunico. dataprev.gov.br/#/identificacao-
positiva ou folha resumo do CADUNICO. (OPCIONAL).
e) Copia da DAP ou CAF valida.
f) Proposta de Fornecimento de Alimentos para o Agricultor Individual preenchida.
Conforme modelo do Anexo Il no Processo de Chamada Publica.

5 Da Comissdo de Avaliagdo:
5.1 Sera designada comissdo especifica, através de Portaria, para avaliar : a documentagao apresentada e
selecionar os que atendem aos critérios estabelacidos nessa Chamada Publica com base nos critérios do

PAA.

6. Critérios de Priorizagdo dos Agricultores Familiares
6.1 Serdo utilizados os séguintes critérios de priorizagdo para elaboragdo da lista classificatéria dos

agricultores familiares e suas organizagdes, aptos a fornecerem produtos ao PAA:

PREFEITURA DE AMONTADA
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Elementos de
pontuagio
Item Critério Indicador Situagao Pontos
Grupo Agricultores familiares inseridos no cadastro
CadUnico Unico do Programa Bolsa Familia. Devera Agricult
1 apresentar comprovagéo para fazer jus a Agricuiior 10
N individual
pontuagao.
Grupos Indigenas, quilombclas e demais povos e Aaricult
2 Especiais comunidades tradicionais. Devera apresentar .gdr'lcg OT 10
comprovagéo para fazer jus a pontuagdo. SELIEES
Raca Proponente Negro: Para comprovar devera
3 apresentar declaragédo, conforme modelo em Agricultor 10
anexo, sendo passivel de inabilitagcdo em caso individual
de declaracao falsa.
4 Géneros Proponente mulher. Agricultor 10
individual
Reforma Assentado de Reforma Agraria. Devera PeTEeR
5 Agraria apresentar comprovagdo para fazer jus a gd dual 10
pontuacgao. Individua
Pescadores Pescadores. Devera apresentar comprovacao Agricultor
6 para fazer jus a pontuagéo. familiar 10
individual
Grupo Agricultor proponente com idade entre 18 e 29 Agricultor
7 Jovens anos na data limite para recebimento do familiar 10
o envelope. ' individual
TOTAL DE PONTOS - 70

7.2 Os agricultores familiares selecionados serdo aqueles que obtiverem maior pontuacéo, os quais poderéo
ser inseridos no projeto de Aquisicdo e Distribuicdo de Alimentos ou na lista do Cadastro de Reserva PAA.

7.3 No caso de empate, serdo adotados os seguintes critério de desempate, nesta ordem:

7.3.1 Terdo prioridade aqueles agricultores familiares com a maior quantidade de inscritos no CadUnico:

7.3.2. Em caso de persistir o empate ou do agricultor ndo possuir CadUnico, sera priorizado a proponente
agricultora do sexo feminino;

7.3.3. Em caso de persistir, sera feito o desempate por quem tem a maior idade, ou, em ultimo caso, em
havendo consenso entre as partes, poderd optar-se pela divisdo no fornecimento dos produtos a serem
adquiridos entre os participantes.

8. Local e Periodicidade de Entrega dos Produtos

8.1 Os géneros alimenticios deverao ser entregues na Central de Recebimento e Distribuig&o de Alimentos do
PAA, na cozinha comunitaria, situado & Rua Antdnio Tome Filho, 590, bairro: Flores , todas as tercas-feiras
ou quartas-feiras, de 8h00min as 10h00min. pelo periodo do Programa, na qual o (a) Coordenador (a) do
PAA no municipio, juntamente com o Aimoxarife/Estoquista atestaréo o seu recebimento.

8.2.0s agricultores fornecedores ter&o que garantir a logistica de distribuicdo dos Alimentos até a Central de
Recebimento e Distribuicdo de Alimentos do PAA. Os géneros alimenticios fornecidos sero submetidos a
avaliagdo técnica para aceitagdo e recebimento.

09. Pagamento _
09.1 Para que o pagamento seja processado, a documentagéo 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 s&o emitidos pelo
sistema do programa

09.2 Os pagamentos serdo realizados diretamente acs beneficiarios fornecedores por meio de crédito em
cartdo bancaric gerado pelo PAA e disponibilizado em agéncia bancéria indicada pela Unidade Executora no
ato da vinculagéo dos beneficiarios fornecedores.
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09.3. Nao é necessario que o beneficiario abra uma conta corrente especial para 0 PAA, a gerago do“eartéc |
bancario & o suficiente para o pagamento.

09.4 O beneficiario fornecedor deverd se dirigir @ agéncia bancaria indicada para retirar o cartdo de
beneficiario fornecedor do PAA e para o cadastramento de senha. Apds esse procedimento, o beneficiario
recebera os créditos referentes aos produtos comercializados nesse cartdo, podendo sacar 0s recursos em
qualquer agéncia da instituicéo bancaria, em terminais eletrénicos.

09.5 O cartao também pode ser utilizado, como meio de pagamento, em estabelecimentos comerciais que
aceitem transagdes eletrénicas com a bandeira vigente no cartdo.

09.6 O beneficiario fornecedor n&o precisa realizar o saque ou a utilizagdo global dos recursos creditados no
cartao.

DESCRICAO DOS PRODUTOS DO PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA)

VALOR
ITEM DESCRIGAO UNID. | QUANTIDADE | UNITARIO VALgm;gTAL

(R$)

GENEROS ALIMENTICIOS STDS

PE DE ALFACE: APRESENTAR
ASPECTO FRESCO, OU SEJA, DEVEM

SER BRILHANTES FIRMES E SEM UNID. . eI RS 880800
A'REAS ESCURAS, EMBALADAS.
CHEIRO VERDE: APRESENTAR
ASPECTO FESCO, OU SEJA, DEVEM

SER BRILMANTES FIRMES E SEM UNID. 4.500 R$ 3,13 R$ 14.085,00
AREAS ESCURAS.

VALOR TOTAL ..oovrrieriiaennnes e R$ 17.693,00

PREFEITURA DE AMONTADA
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ANEXO Il — FICHA DE INSCRIGAO PARA AGRICULTOR INDIVIDUAL

MODELO DE FICHA DE INSCRIGAO PARA CREDECIAMENTO DA VENDA DE GENEROS
ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR

CHAMADA PUBLICA N° 05.12.01/2023.04

. Nome do Proponente

. Enderego:

. Municipio:

CEP:

. N°da DAP:

CPF:

. N° do NIS (se houver)

© (N o (o |~ (w |

. DDD/TELEFONE:

9.

E-MAIL:

10. CASO O AGRICULTOR (A) PROPONENTE (AQUELE QUE ASSINA A FICHA DE INSCRICAO) SE
ENCAIXE EM ALGUM GRUPO DE PRIORIZAGAO, MARCAR ABAIXO E APRESENTAR A DEVIDA
COMPROVAGAO:

) INSCRITO NO CADUNICO

JINDIGENAS, QUILOMBOLAS E DEMAIS POVOS E COMUNIDADES TRADICIONAIS
)NEGROS

)MULHERES

JASSENTADOS DE REFORMA AGRARIA

)PESCADORES

) JOVENS ENTRE 18 E 29 ANOS

OBS.:. EM CASO DE FRAUDE NAS DECLARAGOES, PODERA O(A) PROPONENTE SER
PENALIZADO(A), NOS TERMOS DA LEL

Local e data:

Assinatura do Proponente:

PREFEITURA DE AMONTADA
CNPJ: 06.582,449/0001:91/ CGF: 06.920.220-6
Av. General Alfpio do Santos, 1343 | CEP: 62.540-000
www.amontada.ce.gov.br




*dr

; q@@ﬁ Amontada

GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO 1!l - MODELO DE PROPOSTA - AGRICULTOR INDIVIDUAL

PROPOSTA DE VENDA DE GENERQS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR -
CHAMADA PUBLICA N° 05.12.01/2023.04

| - IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR/ AGRICULTOR INDIVIDUAL

. Nome do Proponente

. Endereco:

. Municipio:

. CEP:

. N°da DAP:

CPF:

. N° do NIS (sehouver)

o~ (oo AN

. DDD/TELEFONE:

©

. E-MAIL:

10.Banco Indicado para Banco: . n°® da Agéncia:
depésito de pagamento n°® da Conta Corrente:

il - RELACAO DE PRODUTOS

ESPECIFICAGAO UNIDADE QUANTIDADE PREGO VALOR TOTAL(RS)
TOTAL (KG) | UNITARIO(R$) -

Declaro que esta proposta esta de acordo com as condigbes estabelecidas na Chamada
Publica correspondente, bem como, que as inforinagdes aqui prestadas refletem reais
condi¢des de fornecimento envolvendo exclusivamente produtores da agricultura familiar.

Local e data:

Assinatura do Proponente:

PREFEITURA DE AMONTADA
" CNPJ: 06.682.449/0001-917 CGF: 06.920.220-6
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DECLARAGAO DE PRODUGAO PROPRIA (CHAMAMENTO PUBLICO N° 05.12.01/2023.04

Eu, ,CPF n° e DAP Fisica n°

DECLARO, para fins de participagdo na Modalidade Compra

Institucional, do Programa DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA), que os géneros alimenticios

relacionados no projeto de venda em meu nome séo oriundo de produgéo propria.

)

chal e daté

Assinatura

PREFEI'TURA DE AMONTADA
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ANEXO V - TERMO DE COMF’ROI‘]IIISSO~ DO BENEFICIARIO FORNECEDOR DO PROGRAM.&DE‘M
AQUISIGAO DE ALIMENTOS (PAA)

| - IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO FORNECEDCR DO PAA

—_

. Nome do Agricultor(a):

2. N° da DAP/CAF: Data de Validade da DAP/CAF:
3. CPF:

4. Enderego:

5. Municipio/UF: 6. CEP: 7. DDD/Fone:

8. Numero da Proposta de Participagao:

9. Vigéncia da Proposta de Participacéo:

Eu, , declaro, sob as béné’s da lei, qué:

Fui informado sobre o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), criado pela Medida
Proviséria 1.166, de 22 de margo de 2023, regulamentado pelo Decreto n° 11.476, de 6 de abril de 2023, e
demais resolugdes do Grupo Gestor do Programa de Aquisicéo de Alimentos (GGPAA)

Tenho conhecimento prévio da Proposta de Participagdo da Unidade Executora n® xxx:

Comprometo-me a entregar os produtos acordados para serem adquiridos no ambito do
Programa; e

Comprometo-me a respeitar o valor maximo do limite financeiro disponibilizado, por
DAP/CAF, por ano civil, conforme estabelece o Art. 6° do Decreto n® 11.476/2023, independente da Unidade
Executora com a qual estou operando as entregas (Prefeitura, Estado).

Dos Produtos e sua origem
* Declaro que ofs) produto(s) comercializado(s) é(s&o) de minha propria produgao.
Da excluséo do Programa

Estou ciente que qualquer irregularidade constatada e n3o denunciada poderd ensejar
sangbes de natureza civil, penal e administrativa e que ao descumprir as regras do PAA poderei ser
excluido automaticamente do Programa, além de estar sujeito a outras penalidades conforme a lei.

Validade do Termo

O presente Termo de Compromisso tem a vigéncia da Proposta de Participagéo no Programa
de Aquisi¢éo de Alimentos n° , de // a//, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante
comunicagéo expressa, com antecedéncia minima de 30 dias.

A Unidade Executora do PAA pode encerrar o presente Termo caso este Beneficiario
Fornecedor ndo cumpra com as diretrizes e obrigagdes do Programa, sendo permitido seu retorno somente
apods as adequagdes necessarias, com a observancia da conveniéncia e oportunidade da administracdo

pablica.

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

Local e Data

Beneficiario Fornecedor Responsavel pela Unidade Executora do Programa de Aquisi¢do de
Alimentos

PREFEITURA DE AMONTADA
CNPJ: 06.582.449/0001-91/ CGF: 06.920.220-6
Av. General Alipio do Santos, 13423 | CEP: 62.540-000
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ANEXO VI - TERMO DE COMPROMISSO DA UNIDADE RECEBEDORA DO PROGRAMA DE "
AQUISIGAO DE ALIMENTOS (PAA)

UNIDADE RECEBEDORA DO PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS (PAA)
1. N° de inscrigdo no
(GNP | | _ B - |

\ _Principa_l: Secundér_ia:

| ‘2. Cddigo da Atividade Econémica (consta no cartéo do CNPJ) |

.3.R_az__é._9 Socigl (gonforﬁﬁe_r_gg@gtrng no CN_PJ) | '_ - _ - . |'
4. Nome Fantasia |
5. Enderego 6omplefo (Iogradoufo. n°. complemento. bairro) o | | '
6. CEP |7, Municipio | s uF |
= Ré;)resehtante Legé e phash _ = : — = e |
0. Cargo Funggo 11. N° CPF o |
——— — : —" T R : T S —
IDENTIFICAGAO DA AGAO DA UNIDADE RECEBEDORA

14. Identificagao do N . —— ‘ —

servigo prestado ‘15- Propésito ‘16. Indicadores 17. Quantidade

I ¥ ; m=ar I i | . " . - : — 1 _ !

(Exemplo: Asilos. ‘ﬁExemplo. Preparo de (Exemplo: N° de refei¢cdes/dia para‘(Exemplo: 100) |
. |

efeicao)

albergues e similares) ‘ pessoas assistidas)

Eu, , responséavel legal pela Unidade Recebedora acima descrita declaro sob as penas da lei
conhecer o PAA criado pela Medida Proviséria 1.166, de 22 de margo de 2023, regulamentado pelo Decreto
n°® 11.476, de 6 de abril de 2023, que estou ciente da Proposta de Participagdo no PAA n°, com vigéncia de
/'1all, da Unidade Executora , onde foram definidos os produtos e volumes de alimentos a serem
destinadas a Unidade Recebedora que represento, e que os alimentos destinados e suas respectivas
quantidades, constantes da Proposta de Participagao, serdo utilizados exclusivamente por esta Unidade
Recebedora para atendimento aos beneficiarios consumidores atendidos.

Durante a vigéncia da Proposta de Participacdo, conforme disponibilidade da Unidade
Executora, me comprometo a:

() Receber os produtos relacionados na Proposta de Participagéo diretamente no enderego
desta Unidade Recebedora;

() Retira-los na Central de Recebimento e Distribuicao do PAA no municipio e/ ou estado.

Além do representante legal da Unidade Recebedora, est3o autorizadas a receber os
alimentos e a assinar os respectivos ( ) Termos de Recebimento e Aceitabilidade ou ( ) Termos de Doacéo,

as seguintes pessoas:
Nome: N° CPF: Cargo: N° RG:
Nome: N° CPF; Cargo: N° RG:
Nome: N° CPF: Cargo: N° RG:
Local e Data

Representante da Unidade Recebedora Responsavel pela Unidade Executora do Programa de
Aquisi¢éo de Alimentos. )
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