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Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Rua Virgilio Silva, n2 471, Centro, lconha/ES. CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2379 E-mail: semades@iconha.es.gov.br

EDITAL DE SELEGAO PUBLICA
SEMADES 002/2022

Processo n°® 2003/2022

OBJETO: SELEGCAO PUBLICA DE 10 (DEZ) AGRICULTORES E
AGRICULTORAS FAMILIARES INDIVIDUAIS, ENQUADRADOS NAS
CATEGORIAS A, A/C, B, V, P NO PRONAF PARA O FORNECIMENTO DE
HORTIFRUTIGRANJEIROS ATRAVES DO PROGRAMA ALIMENTA BRASIL
(PAB) - MODALIDADE COMPRA COM DOAGAO SIMULTANEA VIA TERMO
DE ADESAO. A COMERCIALIZAGAO DOS PRODUTOS OCORRERA ATE
31/09/2022.

PRAZO PARA A ENTREGA DOS ENVELOPES: do dia 23/02/2022 ao dia
04/03/2022 no horario de 08h as 10h e de 12:30h as 15h, no protocolo da
Prefeitura Municipal de Iconha/ES.

ABERTURA DOS ENVELOPES DOCUMENTAGCAO / PEDIDO DE
CREDENCIAMENTO: dia 07/03/2022 as 08:00 horas.

CONTATOS: (28) 3537-2270.

E-MAIL PARA CONSULTAS: licitagao.iconha@gmail.com
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DO PREAMBULO

O Municipio de Iconha, por meio da Secretaria Municipal de Assisténcia e
Desenvolvimento Social, torna de conhecimento dos interessados que,
mediante a presente SELECAO PUBLICA, selecionara agricultores e
agricultoras familiares individuais enquadrados no PRONAF, que tenham
interesse em comercializar géneros alimenticios através PROGRAMA

ALIMENTA BRASIL - PAB, conforme os critérios especificados a seguir.

DA FUNDAMENTAGAO LEGAL

Lei 14.484, de 29 de dezembro de 2021 - institui o Programa Auxilio Brasil
e o Programa Alimenta Brasil; Decreto n° 10.880, de 2 de dezembro de 2021
- regulamenta o Programa Alimenta Brasil; Portaria n® 117/2021, de 2 de
dezembro de 2021 - dispde sobre os procedimentos operacionais do
Programa Alimenta Brasil, na Modalidade Compra com Doagao Simultanea
realizado por meio de Termo de Adeséo;

Resolugdes do Grupo Gestor do Programa Alimenta Brasil, em especial, a
RESOLUCAO N° 1, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2021, que estabelece os
critérios de elegibilidade e priorizacdo dos beneficiarios do auxilio inclusdo
produtiva rural.

Lei n° 11.326, de 24/07/2006; Lei n° 11.346, de 15/09/2006; Lei n® 12.512,
de 14/10/2011; Decreto Federal n® 7.775, 04/07/2012; Decreto Federal n°
8.026, 06/06/2013; Decreto Federal n.°8.293,12/08/2014; Resolugao
GGPAB n° 44, de 16/08/2011; Resolucdo GGPAB n° 59, de 10/07/2013;
Resolugdo GGPAB n° 81, de 9/04/2018; Resolugao n° 2, de 9 de abril de
2020; Resolugao GGPAB n° 83, de 01/07/2020.
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DO OBJETO

O objeto da presente Selegédo Publica consiste em habilitar e credenciar 10
(dez) agricultores familiares individuais enquadrados no PRONAF para
aquisicao de géneros alimenticios hortifrutigranjeiros através do Programa
Alimenta Brasil (PAB), na modalidade Doagédo Simultanea, destinados as
Unidades Receptoras, conforme especificacdes constantes deste Edital e

Seus anexos.

INSTANCIA DE COORDENAGAO DO PROGRAMA

.1. O Municipio de Iconha/ES, por intermédio da Secretaria Municipal de

Assisténcia e Desenvolvimento Social, sera responsavel pela execugéo do
PAB;

DA DOCUMENTAGAO

Poderao participar do presente processo de SELECAO os agricultores e
agricultoras familiares individuais enquadrados no PRONAF, detentores da
Declaragdo de Aptiddo ao Programa Nacional de Fortalecimento da
Agricultura Familiar (PRONAF), de acordo com a Lei de Agricultura Familiar
n°® 11.326/06, conforme estabelecido nos subitens seguintes, e que atendam

aos requisitos de habilitagdo e demonstrem a qualificagao técnica exigida.

5.2.0s beneficiarios fornecedores (agricultores e agricultoras familiares,

assentados da reforma agraria, silvicultores, aquicultores, extrativistas,
indigenas e integrantes de comunidades remanescentes de quilombos
rurais) deverao entregar ao setor de licitagcdo os documentos relacionados
abaixo para serem avaliados, os quais deverao ser protocolados em original
ou copia autenticada por cartério ou por servidor Publico do Setor de
Licitagao (antes do envelope ser fechado):
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a) Copia de inscricao no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) e documento de
identidade;

c) Cépia do Comprovante da Inscrigdo do Cadastro Unico - CADUNICO
(Cadastro do bolsa familia), se possuir.

d) Cépia da DAP valida e/ou Extrato da DAP (Declaragcao de Aptidao ao
Programa Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF)
emitida nos ultimos 30 dias ou com vencimento superior a data final da
proposta;

e) Copia da Declaragdo ou Certificado de Conformidade de Producédo
Orgénica, expedido pelo MAPA - Ministério de Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento ou por entidades cadastradas e credenciadas por este 6rgéo,
se possuir;

f) Termo de Compromisso do/a Agricultor/a, conforme o Anexo | deste Edital.

g) Certiddes negativas de débitos fiscais do municipio, estado e unido (ou
positiva com efeito de negativa), Certiddo negativa para débitos trabalhistas
(ou positiva com efeito de negativa), que podem ser emitidas gratuitamente
por meio da internet.

DA ENTREGA DA DOCUMENTAGAO / DO PEDIDO DE
CREDENCIAMENTO

O envelope contendo a documentagdo exigida no item 5 devera ser
protocolizado no setor de protocolo da Prefeitura Municipal de Iconha/ES,
entre os dias 23/02/2022 e 04/03/2022, no horario de 08h as 10h e 12:30h
as 15h.

6.2.Os envelopes deverao estar lacrados e conter etiqueta de identificacdo do

produtor, contendo nome, CPF, telefone e endereco, escritas de forma

legivel ou digitada.

6.3.Nao sendo permitida a participacéo de interessados retardatarios.

6.4.Nao sera aceita Proposta de Fornecimento (Anexo |I) sem as devidas

assinaturas.
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6.5. Cada agricultor/a individual sé podera ofertar alimentos de acordo com a sua
atual capacidade agricola.

6.6.Serdo considerados habilitados para execucdo das agdes do Programa
Alimenta Brasil - PAB, na modalidade de execu¢dao Compra com Doacéao
Simultédnea via Termo de Adesdo, aqueles que atenderem aos requisitos
estabelecidos no item 5, demonstrando que se encontram em situacao de
regularidade juridica, econbmica e fiscal, e detém a necessaria aptidao

técnica para desempenho das agdes, nos termos deste edital.

7. DA SESSAO DE ABERTURA DOS ENVELOPES E VIGENCIA DA
SELEGAO PUBLICA DO PAB

7.1.A Sessao Especial de Licitagdo ocorrera no auditério do CRAS, localizado
na Rua Manoel Jacques Soares, SN, Bairro Jardim Jandira, no dia
07/03/2022, as 8h.

7.2.Aberta a sessao, a Comissao Especial de Selecido para o PAB realizara a
abertura dos envelopes e avaliacdo da documentacao a fim de avaliar se as
proponentes atendem critérios minimos de habilitagdo, conforme itens 5.1 e
5.2. Em seguida, avaliara o restante da documentacéao e a regularidade fiscal
e trabalhista em cada caso.

7.2.1. Seréo considerados inabilitados os agricultores que n&o apresentarem

regularidade fiscal ou trabalhista, que apresentarem documentacao falsa
Ou que seja omissa quanto a real situagao do produtor.

7.3. Terminada a fase habilitatoria, proceder-se-a a selecao dos produtores.

7.4.Serdao SELECIONADOS os interessados que se encontrem em situagao
regular, constatada com a apresentagdo da documentacéo exigida no item
5, além de atenderem a todas exigéncias deste edital.

7.5.SELECIONADOS os agricultores e/ou agricultoras familiares individuais

enquadrados no PRONAF, que satisfagam os requisitos de credenciamento,
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sera divulgado no Diario Oficial da AMUNES e da Unidao o resultado do
julgamento.

7.6. A vigéncia do credenciamento dos agricultores e/ou agricultoras familiares
sera a partir da publicagdo dos Nomes dos SELECIONADOS, podendo a
sua exclusdo ocorrer a qualquer momento, a pedido formalizado do
SELECIONADO.

7.7.0 credenciamento ficara vigente até 31/09/2022.

8. DA IMPUGNAGAO DO EDITAL E DOS RECURSOS

8.1.Nao serdo acolhidas as impugnagdes e/ou recursos apresentados fora do
prazo legal e/ou subscritos por representante ndo habilitado legalmente ou
identificado no processo para responder pelo interessado.

8.2.Este edital s6 podera ser impugnado em até 02 (dois) dias Uteis antes da
data fixada para o inicio do recebimento da documentagao.

8.3. Apos a publicacédo no Diario Oficial da AMUNES e da Unido, do julgamento
referente ao credenciamento, o interessado podera interpor recurso no prazo
maximo de 05 (cinco) dias uteis. O recurso sera comunicado aos demais
licitantes que poderao impugna-lo no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8.4.0 acolhimento de recurso importara na invalidacdo apenas dos atos
insuscetiveis de aproveitamento.

8.5.As razbes de impugnacao ao edital e de recurso poderao ser formalizadas
por e-mail enderecado ao departamento de licitagado, no endereco eletrénico:

licitacao.iconha@gmail.com.

9. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE QUANDO DO FORNECIMENTO DE
UM MESMO PRODUTO

9.1. Quando houver mais de um SELECIONADO que fornega 0 mesmo produto,

a Comissdo Especial de Licitagdo avaliara os seguintes critérios de
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priorizacdo na elaboracdo da lista classificatoria dos agricultores e
agricultoras familiares, aptos a fornecerem produtos ao PAB:

9.2. Agricultores/Agricultoras familiares:

9.3. Do municipio de Iconhal/ES;

9.4. Mulheres participantes do programa,;

9.5.Agricultoras e agricultores familiares de Comunidades tradicionais
quilombolas ou indigenas;

9.6. Agricultoras e agricultores familiares Assentados da reforma agraria;

9.7.Agricultoras e agricultores familiares com produgao agroecoldgica ou
organica.

9.8.Em atendimento a Resolucdo GGPAA n° 59, de 10/07/2013, da totalidade
dos agricultores e agricultoras familiares SELECIONADOS e habilitados, a
classificagdo final devera contemplar minimamente o0s seguintes
percentuais:

9.8.1.40% de beneficiarios fornecedores agricultores/agricultoras familiares
prioritarios;

9.8.2.40% de beneficiarios fornecedores mulheres agricultoras;

9.8.3.5% de Dbeneficiarios fornecedores de produtos organicos ou
agroecologicos.

9.8.4. Serao considerados inabilitados os agricultores que nao apresentarem
regularidade fiscal ou trabalhista ou que ndo apresentarem a DAP
(Declaragao de Aptidao ao Pronaf) valida.

9.9.No caso da recorréncia de empate apds a utilizacdo dos critérios de
priorizagao, sera realizado sorteio.

9.10. Quando do nao preenchimento das vagas deste edital, podera a
Comissédo Especial de Licitagdo considerar como SELECIONADOS os
produtores residentes em municipios adjacentes que protocolizarem os
envelopes no periodo destinado ao recebimento de propostas para este

certame.
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9.11. Terminada a fase de seleg¢ao, proceder-se-a a divisdo dos quantitativos
dos produtos conforme a capacidade de produgao informada por cada
produtor, respeitando o limite de valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais)
destinado a cada produtor.

9.12. Considerando que o montante de recursos destinado para execugao pelo
municipio é de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e que o teto maximo anual
para cada produtor € de R$ 12.000,00 (doze mil reais), o saldo dos
produtores podera ser reajustado para valor maior que R$ 5.000,00 (cinco
mil reais) por produtor até o limite do teto do programa, nos seguintes casos:

9.12.1. Quando a capacidade de produgao de alguns produtores for menor

que R$ 5.000,00 (cinco mil reais) e de outros for maior que o referido valor;

9.12.2. Quando nao houver o preenchimento de todas as vagas e os

produtores possuirem capacidade produtiva maior que R$ 5000,00 (cinco
mil reais);

9.13. A redivisdo do Saldo e das quantidades excedentes sera realizada de

forma proporcional, respeitando os principios da Administracido Publica

(legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia).

10. DO PRAZO DE ENTREGA DOS GENEROS ALIMENTICIOS

10.1. O prazo de entrega dos produtos sera previamente acordado com os
agricultores e/ou agricultoras familiares fornecedores com antecedéncia de
10 (dez) dias uteis, sendo emitida Solicitacdo de Fornecimento pela
SEMADES.

10.2. O SELECIONADO recebera da SEMADES sua Solicitagao de
Fornecimento, preferencialmente por e-mail.

10.3. Caso o SELECIONADO nao atenda a Solicitacdo de Fornecimento dos
produtos ofertados na proposta do chamamento publico ele sera penalizado,

sendo-lhe aplicadas as penalidades previstas no item 16 do presente edital.
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11. DA ENTREGA DOS GENEROS ALIMENTICIOS

11.1. Os produtos deverao ser entregues diretamente no enderego constante
no Anexo lll deste Edital, apds recebimento da Solicitagdo de Fornecimento
emitida pela SEMADES.

11.2. A unidade receptora fara a redistribuicdo para as demais Entidades
Socioassistenciais do Municipio (que estiverem aptas a serem unidades
receptoras).

11.3. O recebimento do produto no local designado sera feito por servidor
(Responsavel Técnico do Equipamento) ou comissao constituida para este
fim e obedecera ao seguinte tramite:

11.4. O SELECIONADO dirigir-se-a ao local da entrega munido da Nota Fiscal
e da Solicitacao de Fornecimento respectivas;

11.5. A comissao/servidor, de posse dos documentos apresentados pelo
SELECIONADO, recebera o produto verificando a especificacao,
quantidade, e outros pertinentes:

11.6. Encontrando irregularidade, fixara prazo para correcdao pelo
SELECIONADO;

11.7. Caso os produtos entregues estejam em conformidade com as
especificacdoes, a comissao fara o recebimento definitivo dos produtos por
meio do ateste no formulario referente ao termo de recebimento, que sera
encaminhado junto as notas fiscais.

11.8. Os produtos deverao corresponder as especificacdes do Anexo Il.

11.9. Caso os produtos apresentem irregularidades ou estejam fora dos
padrbées determinados, o servidor (Responsavel Técnico do Equipamento)
ou comissao constituida para recebimento do produto os devolverdo para

regularizagao.
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11.10.0 prazo para a regularizacdo podera ser estipulado a critério da
SEMADES, apéds analise da justificativa apresentada pelo SELECIONADO.

12. DAS OBRIGAGOES DO SELECIONADO

12.1. Cumprir rigorosamente os prazos de entrega pactuados.

12.2. Entregar os géneros de acordo com as especificagoes.

12.3. Providenciar a imediata corregdo das irregularidades apontadas pela
SEMADES.

12.4. Garantir a boa qualidade do produto entregue, respondendo por qualquer
deterioracdo devendo efetuar a substituicdo sempre que necessario.

12.5. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, os documentos
apresentados para este.

12.6. Manter, durante toda a vigéncia do credenciamento, a regularidade fiscal
e trabalhista.

12.7. Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier
causar a SEMADES ou a terceiros, tendo como agente o SELECIONADO,
na pessoa de preposto ou estranhos.

12.8. Responsabilizar-se pela entrega dos produtos, acompanhada da
documentagao necessaria.

12.9. Tomar conhecimento e providenciar inclusdo ou exclusdo de novas
unidades conforme necessidade do programa e determinacdo da
SEMADES.

12.10. Ao entregar os géneros, o SELECIONADO devera descarrega-los até o
interior do local a ser indicado pela unidade recebedora e aguardar a
conferéncia da entrega.

12.11. Assinar o Termo de Recebimento e Aceitabilidade da Agricultura Familiar,

apos a conferéncia da entrega.
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13. DOS PREGOS PARA A AQUISIGAO DOS GENEROS ALIMENTICIOS

13.1. Os produtos e os pregcos médios de referéncia s&o os seguintes:
Nome Produto Tipo Unid. Preco / Kg Total (Kg)
ABACATE (Classificagdo sem .
caracteristicas) Convencional | Kg | R} 590 900
ABOBORA COMUM Convencional Kg | R$ 1,88 50
ACEROLA (Classificagdo sem :
caracteristicas) Convencional | Kg | R$ 4,08 600
ALFACE (Clas’S|f[cagao sem Convencional | Kg | R$ 4,38
caracteristicas) 50
ALFACE Organica Organico Kg | R$ 6,57 50
BANANA DA TERRA Convencional Kg | R$ 4,71 363
BANANA PRATA Convencional Kg | R$ 2,90 1300
BATATA DOCE Convencional | Kg | R$ 3,24 200
CAFE EM PO Convencional | Kg | R$ 30,97 150
CEBOLINHA ORGANICO(A) VERDE Organico Kg | R$ 11,31 25
CEBOLINHA (Clzlasl3|f|cagao sem Convencional | Kg | R$ 8,16
caracteristicas) 25
CHUCHU (Classificagdo sem .
caracteristicas) Convencional | Kg | R} 1,54 100
COCO SECO Convencional | Kg | R$ 9,86 350
COCO VERDE Convencional Kg | R$ 1,26 450
COUVE (Classllflgagao sem Convencional Kg | R$ 7,25
caracteristicas) 50
COUVE ORGANICO(A) Organico Kg | R$ 9,39 50
FEIJAO CARIOQUINHA Convencional Kg | R$ 10,71 80
FEIJAO COMUM PRETO Convencional Kg | R$ 12,10 80
FEIJAO MANTEIGA Convencional Kg | R$ 14,00 30
INHAME (Classificagdo sem ;
caracteristicas) Convencional | Kg | R} 3,54 300
JABOTICABA (Cllas.3|f|cagao sem Convencional | Kg | R$ 543
caracteristicas) 80
JILO (Classificacdo sem .
caracteristicas) Convencional | Kg | R} 3,78 50
LARANUJA (Classificagdo sem .
caracteristicas) Convencional Kg | R$ 276 200
LIMAO GALEGO Convencional | Kg | R$ 1,85 100
LIMAO TAITI Organico Kg | R$ 4,91 100
MACARRAO CASEIRO Convencional Kg | R$ 24,87 200
MANGA Convencional | Kg | R$ 4,23 100



mailto:semades@iconha.es.gov.br

] T~
Prefeitura Municipal de Iconha
Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social
Rua Virgilio Silva, n2 471, Centro, lconha/ES. CEP:29280-000
Telefone: (28) 3537-2379 E-mail: semades@iconha.es.gov.br

MARACUJA (Classificagdo sem Convencional | Kg | R$ 5,36

caracteristicas) 100
MEL DE ABELHA ('Clgssmcagao sem |~ nvenciona Il Kg | R$ 38,60
caracteristicas) 20

MILHO VERDE EM ESPIGA Convencional | Kg | R$ 3,24 1000

PALMITO DE PUPUNHA Convencional | Kg | R$ 9,92

(Classificacao sem caracteristicas) 100
QUEIJO (Classificagao sem .
caracteristicas) Convencional | Kg | R$ 28,22 176
QUIABO (Classificagao sem .
caracteristicas) Convencional | Kg | R$ 6,27 100
TAIOBA (Clas§|f|pagao sem Convencional | Kg | R$ 9,36
caracteristicas) 50

TANGERINA PONKAN Convencional | Kg | R$ 3,07 100

UVA (Classificagao sem ,

caracteristicas) Convencional | Kg | R$ 12,58 200
VAGEM (Classificagdo sem .

caracteristicas) Convencional | Kg | R§ 7,13 50

13.2. A unidade familiar, individualmente, que comercializar sua produgao com
mais de uma Unidade Executora sera responsavel pelo acompanhamento
de seu limite de participagcao anual.

13.3. As quantidades informadas no quadro acima sao, apenas, um parametro
de previsdo de entrega (quantidade total). Elas poderdo sofrer ajustes
(respeitando o valor do montante destinado ao municipio), durante a sesséo
de Selecdo Publica, caso aumente a demanda de atendimento nas

Entidades receptoras.

14. DO CONTROLE DE QUALIDADE

14.1. Os produtos adquiridos deverao ser previamente submetidos ao controle
de qualidade, na forma do Termo de Compromisso (Anexo |), observando-
se a legislacdo aplicavel aos géneros alimenticios, estabelecida pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/Ministério da Saude e pelo

Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento.
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15. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

15.1. O pagamento sera realizado pela Unido diretamente aos
beneficiarios fornecedores através de instituicdo financeira oficial,
denominada como Agente Operador (Banco do Brasil).

15.2. O pagamento aos beneficiarios fornecedores devera ser precedido da
comprovagdo da entrega dos alimentos, na quantidade e qualidade
satisfatoria pela unidade executora por meio de:

15.3. Emissdo e impressdo do termo de recebimento e aceitabilidade pelo
SISPAA, devidamente assinado por agente publico SELECIONADO e pelo
fornecedor;

15.4. Recebimento de nota fiscal em nome do Ministério da Cidadania, CNPJ
n.°05.526.783/0001-65, Esplanada Dos Ministérios - Bloco C, n° 507, 5°
andar, Plano Piloto, Brasilia/DF, CEP 70059-900 e o respectivo ateste pelo
servidor publico responsavel pelo recebimento.

15.5. O pagamento ao beneficiario fornecedor sera realizado mediante depdsito
em conta bancaria especifica para o PAB - Programa Alimenta Brasil,
solicitadas pelo Ministério da Cidadania, expedidas pelo Banco do Brasil do
Municipio ou mais proximo no ato do cadastramento.

15.6. Para a realizagdo do pagamento aos agricultores e/ou agricultoras
familiares participantes do Programa, sera necessario o registro das notas
fiscais no més de emissao. A aprovagao e o ateste no SISPAA sera até o dia
15 de cada més, para o pagamento até o dia 10 do més subsequente,
conforme determinagédo do Ministério da Cidadania, érgao responsavel pelo

pagamento aos beneficiarios do programa.

16. DAS ANOTAGOES NO CADASTRO E DAS SANGOES
ADMINISTRATIVAS

16.1. Serdao registrados no cadastro interno dos SELECIONADOS:
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16.1.1. Todos os fatos e faltas de carater administrativo, comercial ou técnico

referentes a entrega dos produtos;

16.1.2. As penalidades aplicadas previstas neste Edital.

16.2. Pelainfragcdo as normas legais e de credenciamento ou o cometimento de
outras irregularidades, inclusive no cumprimento do fornecimento, podera o
faltoso sofrer as seguintes penalidades:

16.2.1. Adverténcia;

16.2.2. Anotacéo restritiva no cadastro, sem prejuizo da aplicagdo das outras

penalidades previstas, nos seguintes casos:

16.2.2.1. Atraso injustificado na execugéo do fornecimento;

16.2.2.2. Execugao do fornecimento em desacordo com o previsto;

16.2.2.3. Qualidade insatisfatoria dos produtos entregues.

16.3. Sem prejuizo da aplicacdo de outras penalidades, o SELECIONADO
podera ser excluido do programa PAB, de acordo com a gravidade da
ocorréncia, nos seguintes casos:

16.3.1.  Omitir ou prestar informagdes falsas no credenciamento proveniente do

presente Edital,

16.3.2. Realizar fornecimento considerado insatisfatério pelo servidor

responsavel técnico do equipamento recebedor e pela SEMADES;

16.3.3. Ser advertido por 02 (duas) ou mais vezes em um prazo de 06 (seis)

meses;

16.3.4. Exclusdo no Programa Alimenta Brasil - PAB Estadual por 90 dias no

SISPAA.

16.4. Na aplicacao das penalidades previstas neste Edital, sera assegurada a
defesa prévia do SELECIONADO, no respectivo processo, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, contados a partir da sua notificagao.

16.5. As penalidades de adverténcia e penalidades de anotacao restritiva no
cadastro e descredenciamento serdo aplicadas pelo responsavel pelo PAB
No municipio, que tera acesso aos langamentos no sistema SISPAA.
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17. DA PROTEGAO DOS DADOS PESSOAIS (LGPD)

17.1. Com excecdo do que dispde o art. 4° da Lei Federal n® 13709/18, que
trata da protegcédo dos dados pessoais, 0 Municipio de Iconha/ES se obriga a
dar ciéncia prévia ao SELECIONADO(A) quando fizer uso dos dados
privados, sempre zelando pelos principios da minimizagdo da coleta,
necessidade de exposi¢cédo especifica da finalidade, sem prejuizo da mera
corregao dos dados;

17.2. Fica vedado o tratamento de dados pessoais sensiveis por parte do
Municipio de Iconha/ES com objetivo de obter vantagem econdémica de
qualquer espécie, com excegao daquelas hipéteses previstas no paragrafo
4° do art. 11 da Lei Federal n® 13709/18;

17.3. Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do Termo de Adeséo,
na hipotese de tratamento de dados pessoais sensiveis com o objetivo de
obter vantagem econémica, ou outra irregularidade havida no cumprimento
do Termo de Adeséao, por culpa do SELECIONADO(A);

17.4. o Municipio de Iconha/ES se compromete a zelar pelo tratamento dos
dados pessoais dos titulares pessoas naturais vinculadas a
CONTRATANTE, sem prejuizo de qualquer responsabilidade, admitindo-se
o tratamento nas hipoteses de consentimento especifico e destacado por
termo de compromisso e ou nas hipoteses previstas nos incisos Il a X do art.
7° da Lei Federal n® 13709/18;

17.5. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do Termo de Adeséo, na
hipétese de descumprimento da obrigagéo de zelo no tratamento dos dados
pessoais da pessoa natural vinculada ao SELECIONADO(A), ou em caso de
tratamento de dados sem o consentimento especifico e destacado por termo
de compromisso, ou outra irregularidade havida no cumprimento do Termo
de Adesao, por culpa do SELECIONADO.
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18. DAS DISPOSIGOES FINAIS

18.1. Podera a Administragdo Municipal revogar a presente Selegcédo Publica,
por conveniéncia administrativa ou interesse publico devidamente
justificado, sem que caiba ao interessado direito a indenizagéo, salvo em
caso de dano efetivo disso resultante e na forma da lei.

18.2. O interessado no credenciamento € responsavel pela fidelidade e
legitimidade das informacgdes prestadas e dos documentos apresentados em
qualquer fase do credenciamento.

18.3. E facultado & Comissdo Especial de Licitagdo, em qualquer fase da
Selecdo Publica, promover diligéncias com vistas a esclarecer ou a
complementar a instrucdo do processo.

18.4. O interessado no credenciamento intimado para prestar qualquer
esclarecimento adicional devera fazé-lo no prazo determinado pela
Comissao Especial de Licitacdo, sob pena de descredenciamento.

18.5. As decisbes referentes a este processo serdo comunicadas aos
interessados no credenciamento por qualquer meio de comunicagao que
comprove 0 recebimento e mediante publicagcdo no Diario Oficial da
AMUNES e da Uniao.

18.6. Os casos ndo previstos neste edital serdo decididos pela Comissao
Especial de Licitagao ou pela autoridade a ela superior.

18.7. A participacao do interessado neste credenciamento implica em aceitagao
de todos os termos deste Edital.

18.8. A homologagdo do resultado deste procedimento de selegcdo nao
implicara em direito ao fornecimento.

18.9. O foro designado para julgamento de quaisquer questbes judiciais
resultantes deste edital sera o da Comarca de Iconha/ES.

18.10. Integram este Edital de Chamamento Publico os seguintes Anexos:
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18.10.1. Anexo | - PROPOSTA DE FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PARA
AGRICULTORES E AGRICULTORAS INDIVIDUAIS -SISPAB

18.10.2. Anexo Il - RELACAO DOS GENEROS ALIMENTICIOS

18.10.3. Anexo lll - LOCAIS DE ENTREGA

Iconha/ES, 22 de fevereiro de 2022.

Jilciara Jesus de Santana
Presidente

Juliana dos Santos Ribeiro
Membra

Maria da Penha Lourencini Vieira
Membra
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ANEXO |

Proposta de Fornecimento de Alimentos para Agricultores e Agricultoras

Individuais

TERMO DE COMPROMISSO DO AGRICULTOR/AGRICULTORA

PROGRAMA ALIMENTA BRASIL DA AGRICULTURA FAMILIAR NO MUNICIPIO

DE ICONHA/ES

| - IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR(A)

1. Nome do Agricultor(a)
2. Endereco
3. Municipio 4. CEP:
5. CPF: 6. DDD/Fone:
7. NIS: 8. Data de Nascimento:
9. N.2 da DAP:
10. E-MAIL:
Il - RELAGAO DE PRODUTOS
Quantidade g
Produto Unidade Total para o Periodicidade

Periodo (Kg) ' de entrega *
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1
2

A quantidade (3) refere-se a capacidade total a ser fornecida durante a vigéncia do convénio.
Periodicidade (4) indica quantas vezes o agricultor familiar vai entregar o total proposto.

Eu, , inscrito (a) no CPF
sob n° . . - , comprometo-me a entregar a Secretaria Municipal de
Assisténcia e Desenvolvimento Social - SEMADES, no periodo de vigéncia do
credenciamento os produtos relacionados acima, na periodicidade acordada, adquiridos
no ambito do Programa Alimenta Brasil - PAB para doagao a Unidades Receptoras que

atendem familias em situacao de vulnerabilidade social.

Dos documentos necessarios para participagao no Programa
Agricultor/Agricultora individual

Estou ciente da obrigatoriedade da entrega no ato de minha inscrigdo para participar do
Programa, dos documentos abaixo relacionados, sob pena de inabilitag&o:

i) Copia de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF); e

i) Copia da DAP principal (Declaragédo de Aptiddo ao Programa Nacional de
Fortalecimento da Agricultura Familiar - PRONAF) ou extrato da DAP.

Do local e periodicidade de entrega dos produtos

Estou ciente que os géneros alimenticios deverdo ser entregues no enderego abaixo
mencionado, respeitando o prazo de vigéncia do credenciamento respectivo, assim
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como as solicitacdes de fornecimentos emitidos pela SEMADES o qual a equipe técnica
do PAB na localidade atestara o seu recebimento. Sendo:

o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).
Pagamento

Estou ciente de que o pagamento sera realizado pelo Ministério da Cidadania, por meio
do Banco do Brasil, uma vez por més, até o dia 10, apds ateste de nota fiscal realizado
pelo Fiscal no dia 15 de cada més e mediante e entrega dos documentos obrigatorios
de comprovacgao das entregas.

Da exclusdo do Programa

Estou ciente de que, se nao cumprir o cronograma de entregas, sem justificativa, caso
complete um més sem entregar produtos, serei excluido automaticamente do Programa,
sendo permitido o retorno somente apés 03 (trés) meses da data da exclusao.

Disposi¢coes Gerais
O Programa Alimenta Brasil compreende as seguintes finalidades:

. incentivar a agricultura familiar, promovendo a sua inclusdo econémica e social,
com fomento a producdo com sustentabilidade, ao processamento de alimentos e
industrializac&o e a geracéo de renda;

. incentivar o consumo e a valorizagao dos alimentos produzidos pela agricultura
familiar;
. promover o acesso a alimentagcdo, em quantidade, qualidade e regularidade

necessarias, das pessoas em situacao de inseguranga alimentar e nutricional, sob a
perspectiva do direito humano a alimentacdo adequada e saudavel,;

. promover o abastecimento alimentar, que compreende as compras
governamentais de alimentos, incluida a alimentag&o escolar;

. constituir estoques publicos de alimentos produzidos por agricultores familiares;
. apoiar a formacédo de estoques pelas cooperativas e demais organizagdes

formais da agricultura familiar; e
. fortalecer circuitos locais e regionais e redes de comercializagao.

Podem fornecer produtos ao Programa Alimenta Brasil - PAB, os agricultores e
agricultoras familiares e os demais beneficiarios que se enquadrem nas disposi¢des da
Lei n° 11.326, de 24 de julho de 2006.

Os alimentos adquiridos pelo PAB serao destinados a a¢des de promocgao de seguranga
alimentar e nutricional ou a formagao de estoques.
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Os alimentos adquiridos no ambito do PAB poderao ser doados a pessoas e familias
em situagdo de inseguranga alimentar e nutricional.

A definigdo dos produtos, volumes e precos dos alimentos a serem adquiridos é
previamente fixada pelo Governo do Estado do Espirito Santo e ndo estara sujeita a
ajustes até o término da vigéncia do termo de adesdao em 31/09/2022.

Validade do Termo

Este Termo de Compromisso é valido no prazo de vigéncia da Selecdo Publica n°
002/2022/SEMADES, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes, mediante
comunicagao expressa, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

A Secretaria Municipal de Assisténcia e Desenvolvimento Social - SEMADES podera
anunciar o encerramento do Termo de Compromisso, caso o/a agricultor/a ndo cumpra
as atividades sob a sua responsabilidade.

O encerramento do Termo ndo implica na perda definitiva do direito de participar do
Programa, sendo possivel seu retorno decorrido 03 (trés) meses, contados do
encerramento do Termo, com a observancia da oportunidade e conveniéncia da
administragdo publica municipal.

E por ter lido e estando de acordo com os termos apresentados, as obrigacdes
assumidas, e as condigdes estabelecidas, as partes assinam o presente Termo em duas
vias de igual teor e para um s6 efeito.

Iconha, de de 2022.

Local e Data

Assinatura do (a) Agricultor (a)

CPF:

Responsavel pelo Programa
CPF:

Funcao
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ANEXO Il

RELAGAO DE GENEROS ALIMENTICIOS

LISTA DE GENEROS HORTIFRUTGRANJEIROS

UNID. PREVISAO DE REPASSE AS UNIDADES RECEPTORAS (Kg)
PRODUTO DE CRAS CREAS ABRIGO LAR DO IDOSO | PESTALOZZI VALOR UNIT.
MEDIDA INSTITUCIONAL

ABACATE (Classificagdo sem Ke 450 90 135 135 90 R$ 590
care}cterlstlcas)
ABOBORA COMUM Kg 25 5 75 75 5 R$ 1.88
ACEROI’_A_ (Classificagdo sem Kg 300 60 90 90 60 R$ 408
caracteristicas)
ALFACE (C_:Iassmcagao sem Ke 25 5 75 7,5 5 R$ 438
caracteristicas)
ALFACE ORGANICO(A) Ke 25 5 7,5 7,5 5 RS 6,57
BANANA DA TERRA Kg 181,5 36,3 54,45 54,45 36,3 R$ 4,71
BANANA PRATA Kg 650 130 195 195 130 R$ 2,90
BATATA DOCE Kg 100 20 30 30 20 R$ 3,24
CAFE EM PO Kg 75 15 22,5 22,5 15 R$ 30,97
CEBOLINHA ORGANICO(A)
VERDE Kg 12,5 2,5 3,75 3,75 2,5 R$ 11,31
CEBOLINHA (Classificagéo sem Kg 12,5 2,5 3,75 3,75 2,5 R$ 8,16
caracteristicas)
CHUCHp (Classmcagao sem Kg 50 10 15 15 10 RS 1,54
caracteristicas)
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COCO SECO Ke 175 35 52,5 52,5 35 R$ 9,86
COCO VERDE Ke 225 45 67,5 67,5 45 R$ 1,26
COUVE (Classificagédo sem K 25 5 75 75 5 R$ 7.25
caracteristicas) g ’ ’ ’
COUVE ORGANICO(A) Kg 25 5 7,5 7,5 5 R$ 9,39
FEIJAO CARIOQUINHA Kg 40 8 12 12 8 R$ 10,71
FEIJAO COMUM PRETO Kg 40 8 12 12 8 R$ 12,10
FEIJAO MANTEIGA Kg 15 3 4,5 4,5 3 R$ 14,00
INHAME (Classificagdo sem K 150 30 45 45 30 R$ 3 54
caracteristicas) g ’
JABOTICABA (Classificagdo sem

caracteristicas) Ke 40 8 12 12 8 RS 043
JILO (Classificagao sem K 55 5 75 75 5 R$ 3,78
caracteristicas) g ’ ’ ’
LARANJA (Classificagéo sem K 100 20 30 30 20 R$ 276
caracteristicas) g ’
LIMAO GALEGO Kg 50 10 15 15 10 R$ 1,85
LIMAO TAITI Kg 50 10 15 15 10 R$ 4,91
MACARRAO CASEIRO Kg 100 20 30 30 20 R$ 24,87
MANGA Kg 50 10 15 15 10 R$ 4,23
MARAC,UJ_A (Classificagéo sem Ke 50 10 15 15 10 R$ 5,36
caracteristicas)

MEL DE ABEILHA (Classificagdo Ke 10 2 3 3 2 R$ 38,60
sem caracteristicas)

MILHO VERDE EM ESPIGA Kg 500 100 150 150 100 R$ 3,24
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PALMITO DE PUPUNHA

(Classificagio sem caracteristicas) Ke 50 10 15 15 10 R$ 992
CQaL::(!;Je?iétCi(I;aass?ﬁcagao sem Kg 88 17,6 26,4 26,4 17,6 R$ 28,22
?ﬁ;ﬁiﬁé&:ﬁf Micagao sem Kg 50 10 15 15 10 R$ 6,27
TAIOBA (Classificagdo sem

caracteristicas) Kg 25 5 7,5 7,5 5 R$ 9,36
TANGERINA PONKAN Kg 50 10 15 15 10 RS 3,07
gex':c(tg?sstis(lg(s:?gao sem Kg 100 20 30 30 20 R$ 12,58
VAGEM (Classificagdo sem

caracteristicas) Ke 25 5 7,5 7,5 5 R$ 7,13
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ANEXO Il
LOCAL DE ENTREGA

e CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcia Social) — Rua Manoel Jaques Soares,

SN, Bairro Jardim Jandira, lconha/ES. Ao lado da Associagao Pestalozzi.
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