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FORMULARIO DE INSCRICAO DA ENTIDADE

SECRETARIA DO
ESERVOLYIMENTO AGRARIO

ANEXO 1

PAA/CDS 2023

MINISTERIO DO
DESENVOLVIMENTO

E ASSISTENCIA SOCIAL,
FAMILIA E COMBATE A FOME

PORTARIA N° 900/2023-MDS

GOVERNO FEDERAL

BV -

UNIAO E RECONSTRUGAO

DADOS GERAIS
Nome da lnstittﬁgﬁb: - S -
!.CNPJ: 7 7 R ) 7 -
F— *
Bairro - .
%Numero: LVCEVP: 7 - N

‘Telefone da Institui¢ao:
*Entidade registrada no:

|
|
i
|
‘Nome do Responsavel:

E-mail:

Cargo:
| Telefone:

Nome de um outro contato

( )INEP ( )CEBAS ( )CMAS ( )CNES (

CONTATO

Celular:

Complemento:

(*) N° do Registro:

JMDS [

E-mail:
Cargo:

! Telefone:

Atividades Realizadas:
\

Dias ¢ horario de Funcionamento:

!Celula;:-

Publico Atendido (Quem e o niimero didrio/semanal e mensal ):
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3 00
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SECR
DESEN’

A Entidade possui instala¢des fisicas adequadas?
SIM ()
NAO ()

i A Entidade recebe algum apoio na area de Alimentagdo?
SIM ()
NAO ()
QUAL?

(*) Dado obrigatorio

ATENCAO:

Escolas devem ser registradas no INEP;

Entidades de satide devem ser registradas no CEBAS e ou CNES;

Entidades da assisténcia social devem ser registradas no CMAS e ou Ministério da Cidadania (MC).

(Nome do municipio)

Assinatura do(a) Representante Legal
CPF
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DECLARACAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro, para fins de participagao do Programa de Aquisi¢éo de Alimentos — Compra com
Doacao Simultanea, que a [identificagdo ENTIDADE ] dispbe de instalages fisicas
adequadas a participacao no Programa e responsabiliza-se pelo recebimento, transporte,
armazenamento e o fornecimento de refeicbes prontas, gratuitas e continuas aos

beneficiarios consumidores com os alimentos doados.

(Nome do municipio)

Assinatura do(a) Representante Legal
CPF:
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ANEXO I11

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS
----- PAA/CDS 2023 -----
PORTARIA N°900/2023-MDS

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS

Nome da Entidade Recebedora: CNPIJ:

Nome do Responsavel pela Entidade Recebedora: CPF:

Endereco da Unidade Recebedora:

Municipio/UF:

Nome do Responsavel* CPF do NIS* Data de Nascimento | Participado Mais
Responsavel* (Beneficiario) do Beneficiario* Infancia®

Nome do beneficiario*
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(*) Dado Obrigatério

(*) Faixa Etaria

0 - 6 anos Masculino( ) Feminino ()

7 - 14 anos Masculino( ) Feminino ()

15- 23 anos Masculino( ) Feminino ()

24 — 65 anos Masculino( ) Feminino ( )

Maior que 65 anos Masculino( ) Feminino ( )

(Nome do municipio)

Assinatura do(a) Responsavel

Cargo:
CPF:
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SECRETARIA DO
DESENVOLYIMENTO AGRARIO

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR

COM A UNIDADE EXECUTORA
----- PAA/CDS 2023 -----
PORTARIA N° 900/2023-MDS

"~ TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR

I - IDENTIFICACAO DO DENEFICIARIO FORNECEDOR

Nome do Agricultor(a)

NedaDAP o Data de Validade da DAP CPF

[nderego:

Municipio/UI CEP DDD/Fone

EU

declaro, sob as penas da lei, que:

Conhecgo o Programa de Aquisi¢do de Alimentos, instituido pela Lei n® 14.628, de 20 de julho de
2023, possui duas finalidades bésicas: promover o acesso a alimentagdo e incentivar a agricultura
familiar. Para o alcance desses dois objetivos, o programa compra alimentos produzidos pela
agricultura familiar, com dispensa de licitagdo, e os destina a pessoas em situagdo de inseguranga
alimentar e nutricional atendidos pela rede socioassistencial, pelos equipamentos publicos de
seguranga alimentar ¢ nutricional ¢ pela rede putblica e filantropica de ensino também sdo
contemplados;

Tenho conhecimento prévio da Proposta de Participagdo da Unidade Executora do Municipio de

N

Comprometo-me a entregar os produtos acordados para serem adquiridos no ambito do PAA/CDS
2023/2024,;

Comprometo-me arespeitar o valor maximo do limite financeiro disponibilizado, por DAP/CAF, por ano
civil, conforme estabelece o a Medida Proviséria n® 1.166/2023 e o Decreto n° 11.476/2023 ,
independente da Unidade Executora com a qual estou operando as entregas e que nio tenho proposta
vigente no PAA-CDS-CONAB.
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Dos Produtos e sua origem

Rela¢do de Produtos:

- 5-
- 0-
> B 7-
4 8-

Declaro que o(s) produto(s) relacionados acima, serdo comercializado(s) da minha propria unidade
de produgao.

Dos documentos necessarios para participacio no Programa

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

a) Copia de inscri¢ao no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do titular e do conjuge;

b) Copia da identidade do titular e do conjuge;Copia da DAP ;

c) Extrato da DAP (Declaragdo de Aptiddo ao PRONAF;

d) Comprovante de enderego;

¢) Certificagdo (vigente) dos produtos organicos /agroecologicos, emitido por entidade credenciada
f) Comprovante do NIS (ntimero de identificagdo social).

Da exclusio do Programa

Estou ciente que qualquer irregularidade constatada e ndo denunciada podera ensejar sangdes de
natureza civil, penal e administrativa ¢ que ao descumprir as regras do PAA-CDS poderei ser
excluidoautomaticamentedo Programa, alémde estarsujeitoaoutraspenalidades conforme a lei.

Validade do Termo

O presente Termo de Compromisso tem a vigéncia da Proposta de Participa¢do no PAA/CDS
2023/2024, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante comunica¢@o expressa,
com antecedéncia minima de 30 dias. A Unidade Executora do PAA/CDS pode encerrar o presente
Termo caso este Beneficidrio Fornecedor ndo cumpra com as diretrizes e obrigagdes do Programa,
sendo permitido seu retorno somente apos as adequagdes necessarias, com a observancia da
conveniéncia e oportunidade da administragéo publica.

Eporterlido e estando de acordo com os termos apresentados, as obrigagdes assumidas e as condi¢des
estabelecidas, asinoopresente Termo em duas vias de igual teor e para um so efeito.

(Nome do municipio)

Nome do(a) Beneficiario(a) Fornecedor(a)
o



