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ANEXO I

FORMUI,ÁNIO DE II\SCRIÇÃO DA ENTIDADE
----- PAA/CDS 2023 -----

PORTARIA N" 9OO/2023-MDS

CEBAS CMAS CNES MDS

CONTATO

UÑ¡Ãô Ê NÉCONSIIUçÁO

Telefone da Instituição:

xEntidade registrada no

( )INEP ( )

E-rnail

Cargo:

DADOS GERAIS
Nome da lnstituição

CNPJ

Nirrnero:

Endereço

Bairro

CEP Complemento

Celular:

(*) N" do Registro:

Nome do Responsável

Telefone Celular:

Nome de um outro contato

Ejuil
Cargo:

Telefone: Celular:

Dias e horário de Funcionamento

Atividades Realizadas

blico Atendido (Quem e o núrnero diário/sernanal e mensal )
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(*) Dado obrigatório

nrpNÇÃo:
Escolas devem ser registradas no INEP;
Entidades de saúde devem ser registradas no CEBAS e ou CNBS;
Entidades da assistência social devem ser registradas no CMAS e ou Ministério da Cidadania (MC).

(Nome do município)

Assinatura do(a) Representante Legal
CPF

A Entidade possui instalações físicas adequadas?

srM( )

NÃo( )

A Entidade recebe algum apoio na área de Alimentação?

irM( )
\Ão( )

QUAL?



Fr*gxrnrr rhl

Aq¡lisição 16r
*"Alirnenbos

Q.{orne do município)

l

CEARA
MrNrsrËRto Do

DES€XVOLVIMENIO
È a3gtsrÊNcta 9açtÀ1.

ulÿ,-i'[i*'i*ìi.:Èl
ffi'w:w'
Æp¿ffi[wJ#'rryr' GOvfrRNÕ Dû Ë$TJìÞ$

DÉÙ€NvorvrMf N rô À6nÁÊto

uNrÀo E nrcôNsrauçÃo

ANEXO I¡

DECLARAçÃO SOBRE INSTALAçÖES E CONDIçÖES ¡VlerERlAls

Declaro, para fins de participação do Programa de Aquisiçäo de Alimentos - Compra com

Doação Simultânea, que a fidentificação ENTIDADE / dispõe de instalações físicas

adequadas à participação no Programa e responsabiliza-se pelo recebimento, transporte,

armazenamento e o fornecimento de refeiçöes prontas, gratuítas e contínuas aos

beneficiários consumidores com os alimentos doados.

)

Assinatura do(a) Representante Legal
CPF:
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Nome da Entidade Recebedora:

Nome do Responsável pela Entidade Recebedora:

Endereço da Unidade Recebedora:

Município/UF:
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----- PAA/CDS 2023 -----
PORTARIA N' 9OO/2023-MDS

FORMULÁNTO DE RELAÇÃO DE BENEFICIÁRIOS

Nome do beneficiário*

ANBXO IIT

MtNrslatto D¿

Sr+gn**r* d*

Aqpisiçäc : ::fd
*.Alimentos GSVERNO FO FSTÅDO

Þ€sENÝoLÝa¿€Ntõ a6ÊÅâto

Nome do Responsável* NIS*
(Beneficiário)

CPF do
Responsável*

CNP.I

CPF

Data de Nascimento
do Beneficiário*

Participado Mais
Infancia*
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(*) Dado Obrigatório

(*) Faixa Etária
0-6anos
7 - 14 anos
l5- 23 anos
24 -65 anos
Maior que 65 anos
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Masculino( ) F

Masculino( ) F
Masculino( ) F

Masculino( ) F

Masculino( ) F
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Q.{ome do município)

Assinatura do(a) Responsável
Cargo:
CPF:
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ANEXO IV

TBRMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR
COM A UI\IDADE EXECUTORA

----- PAA/CDS 2023 -----
PORTARIA N" 9OO/2023-MDS

declaro, sob as penas da lei, que:

ConheçooPrograma cle AqLrisição de Alimerrtos, instituído pela Lei no 14.628, de 20 de julho de

2023, possui duas fìnalidades básicas: promover o acesso à alirnentação e incentivar a agricultura
familiar. Para o alcance desses dois objetivos, o programa compra alimentos produzidos pela

agricr"rltLrra familiar, com dispensa de licitação, e os destina a pessoas em situação de insegurança
alinrentar e nutricional atendidos pela rede socioassistencial, pelos equipamentos púrblicos de

segurauça alimentar e nutricional e pela rede púrblica e filantrópica de ensino também são

contemplados;

Tenho couhecirnento prévio da Proposta de Participação da Unidade Executora do Município de

Comprometo-nle a entregar os produtos acordados para serem adquiridos no ârnbito do PAA/CDS
202312024;

Comprometo-rrearespeitarovalormáxinlodolimitefinanceirodisponibilizado, porDAP/CAF, porano
civil,conforme estabelece o a Medida Provisória no 1,16612023 e o Decreto n' 11.47612023,
independente da Unidade Executora com a qual eston operando as entregas e que não tenho proposta
vigente no PAA-CDS-CONAB.

TERMO DE COMPROMISSO DO BENBFICIARIO FORNECEDOR

t- IDTNTTFTcAÇAo Do DENEFTcTÁRro FoRNECEDoR

Nome clo AgricLrltor(a)

No da DAP Data cle Validade da DAP CPF

Enclereço

Munioípio/UF CEP DDD/Fone

a
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Dos Produtos e sua origem

Rela de Produtos:

Declaro qne o(s) produto(s) relacionados acima, serão comercializado(s) da minha própria unidade
de produção.

I)os documentos necessários Dara narticinacão no Prosrama

Estou ciente da obrigatoriedade de encaminhar anexo a este Termo de Compromisso os documentos
abaixo relacionados:

Cópia de inscrição no Caclastro de Pessoa Física (CPF) do titular e do cônjuge;
Cópia da identidade do titLrlar e do cônjuge;Cópia da DAP ;

Extrato da DAP (Declaração de Aptidão ao PRONAF;
Comprovante de endereço;
Certificação (vigente) dos produtos orgânicos /agroecológicos, emitido por errtidade credenciada
Comprovante do NIS (núrmero de ideritificação social).

Da exclusão do Programa

Estou ciente que qualquer irregularidade constafada e não denunciada poderá ensejar sanções de
naÍureza civil, penal e administrativa e que ao descumprir as regras do PAA-CDS poderei ser
excluídoautomaticamentedoPrograma,alémdeestarsujeitoaoutraspenalidades conforme a lei.

Validade do Termo

O presente Tenno de Compromisso tem a vigência da Proposta de Participação no PAA/CDS
202312024, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante comunicação expressa,
com antecedência mínima de 30 dias. A Unidade Executora do PAA/CDS pode enceffar o presente
Tetmo caso este Beneficiário Fornecedor não cumpra com as diretrizes e obrigações do Programa,
sendo permitido seu retorno somente após as adequações necessárias, com a observância da
conveniência e oporlunidade da administraçáo pública.
E por ter lido e estando de acordo com os termos apresentados, as obrigações assumidas e as condições
estabelecidas, asinoopresente Termo em duas vias de igual teor e para um só efeito.

(Nome do município)

Nome do(a) Beneficiário(a) Fornecedor(a)
CPF:

a)

b)
c)
d)
e)

Ð
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3-
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