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Edital N° 001/2020
EDITAL DE  CREDENCIAMENTO  DE  ENTIDADES
SOCIOASSITENCIAIS LOCAIS PARA PARTICIPACAO NO
PROGRAMA DE AQUISICAO DE ALIMENTOS — COMPRA COM
DOACAO SIMULTANEA - TERMO DE ADESAO 0119/2012
MC/SDA - PLANO OPERACIONAL 3431/2019 E O MUNICIPIO DE
MILAGRES - CEARA.

1-DO PROGRAMA

1.1 — O Programa de Aquisicdo de Alimentos — Modalidade Compra com Doag&o Simulténea consiste na aquisic&o
e doagdo de produtos oriundos da agricultura familiar, beneficiando agricultores familiares pronafianos e entidades
socioassitenciais locais que fornecem refeicoes prontas, gratuitas e continuas, visando a suplementagéo alimentar
servidas as pessoas atendidas em entidades governamentais e ndo governamentais sem fins lucrativos, que
desenvolvam atividades publicamente reconhecidas de atendimentos as populacdes em situagéo de vulnerabilidade
social e nutricional e cadastradas em seus conselhos afins (Assisténcia Social, Saude e Educago).

2-DO OBJETIVO

2.1 - Credenciamento e sele¢éo de unidades recebedoras (Entidades Socioassistencias Locais )- para receber doagéo
de géneros alimenticios oriundos da agricultura familiar em atendimento ao Termo de Adesdo 0119/2012 - Plano
Operacional 3431 /2019, celebrado entre o Ministério da Cidadania e o Estado do Cear4 através da Secretaria do
Desenvolvimento Agrario e o Municipio de Milagres o Programa de Aquisigao de Alimentos — Modalidade Compra com
Doagdo Simultéanea - PAA-CDS, exercicio de 2020.

3~ UNIDADES RECEBEDORAS ELEGIVEIS — ENTIDADES SOCIOASSISTENCIAS LOCAIS

3.1 REDE SUAS : CRAS; CREAS; unidade publica de abrangéncia municipal, destinada a prestagéo de servigos a
individuos e familias que se encontram em situagdo de risco social e nutricional, por violagdo de direitos ou
contingéncia, que demandam de intervengdes especializadas da proteg&o social; entidade e organizagéo de assisténcia
social privada inscrita no CMAS -- (CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL);

3.2 REDE SAN: Restaurante popular, cozinha comunitaria, banco de alimento e estruturas que produzam e
disponibilizem refeicées a beneficiarios consumidores (pessoas em vulnerabilidade social e nutricional) no &mbito das
redes publicas de salde, educagdo (desde que estejam no ultimo Censo Escolar INEP), justica e seguranga publica e
estabelecimentos de salde, desde que sejam 100% SUS e estabelecimentos de salde de direito privado sem fins
lucrativos que possuam CEBAS (Certificado de Entidade Beneficente da Assisténcia Social), que produzam e
disponibilizem refei¢des prontas, gratuitas e continuas a beneficiarios consumidores.

4- DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA O CREDENCIAMENTO

4.1 — Os documentos de habilitagéo, deverdo ser entregues em um Unico envelope, que, sob pena de inabilitagao,
devera conter:

a) Comprovante de inscri¢do no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Comprovante de enderego da Entidade; )

c) Copia dos documentos pessoais (RG, CPF e comprovante de enderego) do representante legal da Entidade;

d) Formulério de Inscri¢éo (Anexo l); '

e) Alvara de funcionamento e sanitario vigente;

f) Declaracdo de responsabilidade quanto ao recebimento, transporte e distribuicdo dos alimentos doados e da
existéncia de outras condi¢des materiais para o desenvolvimento das atividades previstas no formulario de inscrigéo

(Anexoll)
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g) Formulario Relago de Beneficiarios, contendo: nome do beneficiario, nome da mae, CPF do Responsével, NIS, data
de nascimento e assinatura de responséavel pelo beneficiario. (Anexo Il)

4.2 - A Entidade (unidade recebedora) que deixar de apresentar um dos documentos constantes nas letras de “a” a “g”
do subitem anterior sera automaticamente inabilitada.

5 — DA ENTREGA DOS DOCUMENTOS

5.1 — As Entidades (unidades recebedoras) interessadas deverdo entregar 0s documentos listados no item 4 em
envelope lacrado, com identificagdo da instituicao remetente, exclusivamente @ Secretaria Gestora do PAA CDS
localizada na Rua Presidente Vargas, 200, Centro Municipio Milagres/CE, no periodo de 27/02/2020 a 09/03/2020, de
8h as 12h00, enderecada a Coordenag&o Técnica Municipal do PAA-CDS.

6 — LOCAL E PERIODICIDADE DE RECEBIMENTO DOS ALIMENTOS

6.1 - As Entidades Socioassistencias Locais credenciadas serdo beneficiadas com a doagéo de produtos oriundos da
agricultura familiar local; . _ ,

6.2 — As Entidades receberéo os produtos na Central de Recebimento e Distribuicdo do Programa de Aquisi¢éo de
Alimentos — Compra com Doagao Simultanea do Municipio;

6.3 — As Entidades so iniciaram o recebimento dos produtos, apés a aprovagdo pela Instancia de Controle Social do
Municipio, Cadastro da Entidade no sistema do Programa de Aquisicio de Alimentos — Compra com Doagao
Simultanea (sispaasda) da Secretaria de Desenvolvimento Agrario — www.sda.ce.gov.br e Ministério da Cidadania - MC
http://aplicagdes.cidadania.gov.br sispaa e aprovacéo pela Coordenagdo Estadual do Programa de Aquisicdo de
Alimentos - Compra com Doagéo Simultanea.

7 — DA SELECAO E DIVULGAGAO DO RESULTADO FINAL DO CREDENCIAMENTO.

7.1 A selegdo das Entidades Socioassistenciais (unidades recebedoras) obedecera os seguintes critérios:

a) Documentag&o exigida de acordo com o item 4;

b) As Entidades selecionadas poderao ser inseridas no Programa de Aquisicio de Alimentos — Compra com Doagao
Simultanea ou na lista de reserva;

7.2 O resultado final do credenciamento sera divulgado no site da Prefeitura Municipal de Milagres através do Portal
Eletrénico www.milagres.ce.gov.br a partir do dia 10 de Margo e na Central de Recebimento e Distribuicao do Programa
de Aquisicao de Alimentos - Compra com Doag&o Simultanea. '

8 - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos praticados pelo Coordenador da Divis&o de Aquisigéo de Alimentos PAA e PNAE Portaria n® 493/2019-GP de
01 de julho de 2019, cabera recurso administrativo, sem efeito suspensivo, que devera ser formulado de forma clara e
objetiva, por escrito, descrevendo o ato ou fato tido por irregular.

Qualquer impugnagao devera ser entregue diretamente ao Coordenador da Divis&o de Aquisicdo de Alimentos PAA de
no horario de expediente, de 08hs a 12hs em até 05 (cinco) dias uteis antes da abertura do certame.

Nao serdo admitidas impugnagdes enviadas por meio eletrtonico e/ou apresentada de forma ilegivel.

A entidade que se sentir prejudicada no decorrer do certame devera se manisfestar durante o processo, nos prazos
fixados, ou quando houver omiss&o, no prazo comum de 24 horas, néo sendo acatado apods esse prazo. Os que ndo
recorrerem ficardo desde logo intimados a , querendo apresentar contra-razbes em igual numero de dias, que
comegardo a contar do termino do prazo de apresentagéodas razoes do(s) recorrente(s), sendo-lhes, assegurada a
todos vista imediata dos autos do processo. . '

O recurso administrativo sera encaminhado ao presidente da Comisséo, que tera um prazo de 02 (dois) uteis, contados
do recebimento do processo, para analisar e verificar se os pré-requisitos estabelecidos neste edital foram observados.
Em caso negativo, julgara improcedente , se constatar que os pré-requisitos foram atendidos.
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9- Os casos omissos no presente EDITAL, serdo resolvidos pela Assessoria Juridica do Municipio de Milagres/CE e a
equipe técnica da Coordenagéo Municipal do Programa de Aquisicéo de Alimentos - Compra com Doagdo Simultanea
DS.

Milagres/CE, 28 de Fevereiro de 2020. | /) ,

PREFEITO MUNICIPAL DE MILAGRES
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PROCESSO LICITATORIO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2020

ANEXOS

OBJETO

CREDENCIAMENTO DE ENTIDADES SOCIOASSITENCIAIS
LOCAIS PARA  PARTICIPACGAO NO PROGRAMA DE
AQUISICAO DE ALIMENTOS - PAA.
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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRICAQ

DADOS GERAIS

Nome da Institui¢ao:
CNPJ
Enderego:

Bairro

NUmero: CEP: Complemento
Telefone da Instituigio: Celular
CONTATO

Nome do Responsavel:

E-mail;

Cargo:
Telefone Celular

Nome de um outro contato

E-mail:

Cargo
Telefone Celular

Dias e horario de Funcionamento:

Atividades Realizdas:

Publico Atendido (Quem e o numero diario/semanal e mensal ):

A Entidade possui instalagdes fisicas adequadas?
SIM ()
NAO ()

A Entidade recebe algum apoio na area de Alimentagao?
SIM ()
NAO ()
QUAL?
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ANEXO Il

DECLARAGAO SOBRE INSTALAGOES E CONDIGOES MATERIAIS

Declaro, para fins de participagdo do Programa de Aquisigdo de Alimentos — Compra com Doagéo Simultanea,
que a [identificagdo ENTIDADE ] dispde de instalagdes fisicas adequadas a participagdo no Programa e
responsabiliza-se pelo recebimento, transporte, armazenamento e o fornecimento de refeigbes prontas, gratuitas

e continuas aos beneficiarios consumidores com os alimentos doados.

Local - UF,

(Nome e Cargo do Representante Legal da ENTIDADE)
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PROGRAMA DE

R AQUISICAQ:
(9 ALIMENTOS

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS — Ano 2020
Ministério da Cidadania — Plano Operacional 3431/2020
Programa de Aquisicdo de Alimentos — Compra com Doacgdo Simultanea

FORMULARIO DE RELACAO DE BENEFICIARIOS

Nome da Unidade Executora:

Nome do Coordenador do PAA: CPF:

Nome da Unidade Recebedora: CNPJ:

Nome do responsavel pela Entidade Recebedora: CPF:

Nome(s) do Responsavel(eis) pela distribuicao: CPF:

Endereco da Unidade Recebedora:

Municipio/UF:

Municipio Meme 20 SerEiEkie” Nome da Mae* CPF* NIS* REIEICE Assinatura

Nascimento




NomedoResponsavel da Entidade Nome do Coordenador (a)
CPF: CPF:

Cargo:

Data:

Municipio






