ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 006/2025

Disp6e sobre os procedimentos para habilitagao dos
Municipios Catarinenses ao Programa de Aquisicao de
Alimentos em ambito Estadual, e o Cadastro das
Unidades Recebedoras localizadas nesses municipios.

Chamamento para Habilitagcdo de Municipios Catarinenses, no ambito do Programa de
Aquisicdo de Alimentos — modalidade Compra com Doagao Simultdnea (PAA-CDS) do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome do
Governo Federal nos equipamentos publicos e sociais existente em seus territorios,
conforme disposto na Portaria MDS/SESAN n° 188/2025.

A Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia, com sede na Rua Dr.
Fulvio Aducci, 767, inscrita no CNPJ sob o n® 05.509.770/0001-88, representada neste
ato pela Sra. Adeliana Dal Pont, no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o
disposto a Portaria Federal MDS n° 188/2025, vem, por intermédio deste, realizar
Cadastro de Unidades Recebedoras, no ambito do Programa de Aquisicao de Alimentos
do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome do
Governo Federal, enquadrados na Lei Federal n°® 11.326 que formula a Politica Nacional
da Agricultura Familiar e Empreendimentos Familiares Rurais, destinados ao
abastecimento alimentar estadual, atendendo aos municipios catarinenses.

A vigéncia da proposta é até o dia 29 de agosto de 2026 e, por iniciativa da Unidade
Gestora (MDS), ou em fungdao da solicitagdo da Unidade Executora, poderdo ser
prorrogados por igual periodo.

1. Do Objeto

O objeto da presente chamada publica para Habilitagdo de Municipios Catarinenses é o
credenciamento para cadastro dos municipios no Sistema de Informagdes do Programa
de Aquisicao de Alimentos - SISPAA, para posterior fornecimento de géneros alimenticios,
nos equipamentos publicos e sociais, atendidos pelo Programa de Aquisigdo de Alimentos
— modalidade Compra com Doagdo Simultdnea do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome, conforme preconizam as legislagdes
vigentes e Resolugdes do Grupo Gestor do PAA.

2. Dos Municipios Habilitados

2.1 Serao considerados habilitados para participarem da Proposta Estadual do PAA, os
Municipios que manifestarem interesse por meio do cumprimento dos seguintes requisitos:
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a) Envio da documentacdo completa constante no ltem 6 no prazo estabelecido no
presente Edital,

b) Assinatura do Termo de Compromisso firmado com a Unidade Executora,
comprometendo-se com as responsabilidades e obrigagdes para execugao do PAA.

Paragrafo Unico: O valor do limite financeiro disponibilizado sera definido apds a
habilitacdo do municipio, conforme critérios dispostos no item 4.

3. Das Unidades Recebedoras

3.1. Conforme a Resolugdo do Grupo Gestor do PAA - GGPAA n°® 02, podem ser
Unidades Recebedoras do Programa:

| - Rede Socioassistencial:

a) Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, com destinagdo em forma de
alimentos in natura e utilizacdo nos Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos;

b) Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social - CREAS, em ac¢des
coletivas, no ambito da Proteg¢ao Social Especial de Média Complexidade;

c) Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagdo de Rua - Centro
POP para fornecimento de refeicoes;

d) Equipamento que oferte servigo de acolhimento a familias e/ou usuarios com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados;

e) Equipamento que oferte servico de acolhimento e abrigamento temporario em
situagcdes de emergéncia ou calamidade publica; e

f) Entidades e organizacdes de assisténcia social: entidades sem fins lucrativos que,
isolada ou cumulativamente, prestam atendimento e assessoramento aos
beneficiarios da Assisténcia Social, bem como atuam na defesa e garantia de
direitos, e que obrigatoriamente estejam inscritas no Conselho Municipal de
Assisténcia Social - CMAS.

Il - Equipamentos Publicos e Sociais de Seguranga Alimentar e Nutricional:

a) Restaurantes Populares;

b) Cozinhas Comunitarias geridas diretamente pelo poder publico;Cozinhas Populares
e Solidarias geridas pela sociedade civil, credenciadas junto ao Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome;

c) Bancos de Alimentos credenciados na Rede Nacional de Banco de Alimentos;

d) Redes publicas e servigos publicos de saude que ofertem servigos por meio do
Sistema Unico de Saude - SUS, e estabelecimentos de direito privado sem fins
lucrativos que possuam Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social -
CEBAS.
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lll - Entidades de atendimento governamentais e ndo governamentais que ofertem
alimentagdo e possuam numero de registro nos conselhos municipais, estadual ou
nacional de politicas tematicas.

4. Dos Critérios de Distribuicao dos Limites Financeiros aos Municipios Habilitados

4.1 Apos publicagdo da Portaria Federal MDS/SESAN n° 188/2025, que dispde sobre a
pactuagdo do limite financeiro no valor de R$ 3.000.360,82 (Trés milhdes e trezentos e
sessenta reais e oitenta centavos) para implementagcdo do Programa de Aquisicdo de
Alimentos no estado de Santa Catarina, a Unidade Executora estabelece os critérios de
distribuicao de limites financeiros a serem disponibilizados aos municipios habilitados, sendo
que o total do valor do limite financeiro disponibilizado a cada municipio habilitado sera
resultado do valor do piso minimo somado ao valor adicional.

4.2 Para estabelecimento do piso minimo serao considerados os seguintes critérios:

4.2.1 Estabelecer valor per capita resultante do total de limite financeiro (75%),
correspondente a R$ 2.250.270,62 (dois milhdes, duzentos e cinquenta mil, duzentos
setenta reais e sessenta e dois centavos), dividido entre o total das familias inscritas no
Cadastro Unico - CadUnico com base no més de agosto de 2025, em todos os municipios
habilitados ao PAA;

4.2.2 Estabelecer valor per capita resultante do total de limite financeiro (10%),
correspondente a R$ 300.036,08 (trezentos mil, trinta e seis reais e oito centavos), aos
Municipios com percentual de propor¢céo de familias em risco de INSAN grave em relagéao
ao total de familias cadastradas no CadUnico, conforme CADINSAN (Indicador de Risco de
Insegurancga Alimentar Municipal/2025), maior que o percentual referente ao resultado do
CADINSAN do estado de Santa Catarina (3,5%), considerando os seguintes niveis de
escalonamento de valores:

Nivel Indicador de Risco de Inseguranga Alimentar Limite financeiro
Municipal — CADINSAN 2025 minimo
1 De 3,6% a 3,9% R$ 4.000,00
2 De 4,0% a 4,9% R$ 5.000,00
3 De 5,0% a 5,9% R$ 7.000,00
4 De 6,0% a 6,9% R$ 8.839,34

4.2.2.1 Na ocasiao de nao habilitacdo ou desabilitacdo do Municipio, automaticamente, a
Unidade Executora distribuira o limite financeiro disponibilizado a este ente entre os
municipios habilitados classificados na tabela de escalonamento acima, referente ao
Indicador de Risco de Inseguranga Alimentar Municipal — CADINSAN 2025.
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Paragrafo Unico: O valor per capita multiplicado pelo nimero de familias inscritas no
Cadastro Unico - CadUnico em cada municipio habilitado, agregado aos valores da tabela
de escalonamento acima, referente ao Indicador de Risco de Inseguranga Alimentar
Municipal — CADINSAN 2025, resultara no piso minimo que cada municipio tera
disponibilidade;

4.3 Ao valor do piso minimo sera agregado o valor adicional aos municipios com
Adesao ao SISAN, conforme cumprimento dos seguintes critérios:

a) Estabelecer o valor resultante do total de limite financeiro (15 %), que
corresponde a R$ 450.054,12 (quatrocentos e cinquenta mil, cinquenta e
quatro reais e doze centavos), dividido igualitariamente entre os municipios
habilitados que possuem Adesdo ao SISAN, conforme publicacdo da
Resolugcdo da CAISAN no Diario Oficial da Unido até o prazo limite para
solicitagcao de habilitacdo do municipio ao PAA definido no presente Edital.

b) Somente tera direito ao valor adicional os municipios com Adesao ao SISAN
que tenham efetuado o cadastro e a insercdo no sistema ADESAN dos
documentos comprobatérios dos requisitos de permanéncia no SISAN,
conforme dispde o art. 9° - | da Resolugdo CAISAN n° 7/2024 e demais
legislagdes vigentes, até o prazo limite para solicitacdo de habilitagdo do
municipio ao PAA definido no presente Edital.

5. Dos Prazos e Procedimentos para Apresentagcao dos Documentos
para Habilitagao

Apods publicagdo do presente Edital no Diario Oficial do Estado (DOE/SC), iniciara o prazo
de 30 dias corridos até as 18h do ultimo dia, para os municipios solicitarem a habilitagao
por meio eletrénico no site Portal de Servigos do Governo do Estado, no
seguinte link:
https://www.sc.gov.br/servicos/solicitar-habilitacao-do-municipio-ao-programa-de-aquisicao-de-alime
ntos .

6. Dos Documentos para Habilitagao

6.1. Termo de Compromisso Municipal Firmado com a Unidade Executora;

6.2. Designacgéao de servidores;

6.3. Cdpia do RG dos(as) servidores(as) designados(as), sendo um(a) titular e um(a)
suplente, para exercer a fungéo de técnico(a) municipal do PAA,;

6.4. Ficha de Inscrigdo das Unidades Recebedoras acompanhada do Comprovante de
Cadastro no Conselho, conforme item 3;

6.5. Termo de Compromisso das Unidades Recebedoras, acompanhados dos seguintes
documentos:
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6.5.1. Comprovante do CNPJ emitido nos ultimos 6 (seis) meses;
6.5.2. Comprovante de Endereco.

Paragrafo Primeiro: Inicialmente deverdo ser encaminhados os documentos de até 5
Unidades Recebedoras, sendo que as demais serdo encaminhadas posteriormente,
conforme orientagcbes da Unidade Executora apds o resultados das habilitagbes dos
municipios.

Paragrafo Segundo: Para habilitagdo do municipio a Proposta Estadual do PAA, é
obrigatéria a entrega dos documentos completos supracitados, sendo estas informagdes
imprescindiveis para realizacdo do cadastro pela unidade executora e inser¢ao das demais
informacdes no SISPAA, conforme dispde a portaria federal MDS n° 1.067/2025, que
estabelece os procedimentos operacionais para execugao do PAA.

7. Das Condi¢coes de Desabilitagdao do Municipio e Redistribuigao de Limites
Financeiros

7.1. O Municipio sera desabilitado para execucdo do PAA nas seguintes condigdes:

I - Desisténcia da habilitagdo no decorrer da execugdo do Programa por parte do
municipio, por meio de oficio do Chefe do Poder Executivo Municipal a Unidade
Executora;

Il - Nao execugao dos limites financeiros pelo Municipio no prazo de 2 (dois) meses
consecutivos apds inicio da operacionalizagdo do PAA, salvo na impossibilidade de
compra por motivo de emergéncia e/ou de estado de calamidade publica em caso de
desastres no municipio, sendo necessaria a formalizacdo da informacdo a Unidade
Executora;

1] - Execucéo dos limites financeiros pelo Municipio abaixo da média mensal definida
pela Unidade Executora, durante 3 (trés) meses consecutivos, neste caso, a média
referente a estes 3 meses de execucdo sera o novo valor de média mensal e o limite
financeiro sera recalculado, o restante sera encaminhado para a redistribuicao;

A\ - Identificagdo de irregularidades na execugao do Programa apds apuragdo da
Unidade Executora e outras instancias cabiveis.

Paragrafo unico: Na ocasido de desabilitagdo do Municipio, automaticamente, a Unidade
Executora distribuira o limite financeiro disponibilizado a este ente entre os municipios
habilitados com execugado superior a média mensal, seguindo o critério utilizado para
estabelecimento do piso minimo, conforme subitem 4.2.1 do Edital.
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8. Das Disposi¢oes Gerais

8.1. Informacgdes sobre esta Chamada Publica poderdo ser obtidas na pagina eletrénica
da Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia (www.sas.sc.gov.br) ou
pelo telefone (48) 3664 0704 ou Whatsapp (48) 3664 0825 das 09h as 18h, de segunda a
sexta-feira, ou através do e-mail paa@sas.sc.gov.br;

8.1.2. Qualquer cidada(o) pode enviar denuncia, reclamagédo ou sugestido relacionado a
operacionalizagdo do PAA (Proposta n° 01929-DS--04933-2025-4200000) no Estado de
Santa Catarina.

9. Anexos

De habilitacao:

10.1. Anexo | — Termo de Compromisso entre Municipio e Unidade Executora

10.2. Anexo Il - Designagao de servidores

10.3. Anexo Il — Ficha de inscricido da Unidade Recebedora

10.4. Anexo IV - Termo de Compromisso da Unidade Recebedora com a Unidade
Executora

Legislagao:

Lei Federal n® 14.628, de 20 de julho de 2023 que Institui o Programa de Aquisicao de Alimentos
e o Programa de Cozinha Solidaria;

Decreto Federal n® 11.802, de 28 de novembro de 2023 que Regulamenta o Programa de
Aquisicdo de Alimentos;

Portaria MDS n° 1.067, de 24 de marco de 2025 que Dispbe sobre os procedimentos operacional
para execugdo do Programa de Aquisicdo de Alimentos na modalidade Compra com Doagéo
Simultanea

Resolu¢ao GGPAA n° 02, de 15 de junho de 2023 que Dispde acerca da destinacao dos
alimentos, adquiridos com recursos do Programa de Aquisi¢do de Alimentos.

Resolugcao GGPAA n° 03, de 05 de setembro de 2023 que Estabelece as normas que regem a
modalidade Compra com Doagao Simultdnea - CDS, no ambito do Programa de Aquisi¢cdo de
Alimentos - PAA.

Portaria Federal MDS/SESAN n° 188, de 29 de agosto de 2025 que Estabelece Limites
financeiros, prazos e requisitos para execug¢ao da modalidade Compra com Doacgao Simultanea,
via Termo de Adesao do Programa de Aquisicao de Alimentos (PAA), com recursos da agéo
orcamentaria 2798.

07 de novembro de 2025.

ADELIANA DAL PONT
Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia
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ANEXO |

TERMO DE COMPROMISSO N° /2025

TERMO DE COMPROMISSO QUE ENTRE S| CELEBRAM A SECRETARIA DE
ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA E O MUNICIiPIO DE
ISC.

A Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Mulher e Familia (SAS), inscrita no CNPJ sob o n°
05.509.770/0001-88, doravante denominada Unidade Executora Estadual, neste ato representada pela sua

Secretaria de Estado, .................. , CPF N’ , Carteira de Identidade n°
............................. , residente e domiciliada na Rua......................, n°......., Cidade......................ISC, e o
Municipio de ................... /SC, inscrito NnoO CNPJ N°® ..o, , doravante denominado

Municipio, neste ato representado pelo Prefeito....................... , CPF n°....ccne ,Carteira de Identidade
[ , residente e domiciliado na Rua................ccoooviiiiiiiiiieve e, N, , cidade de /SC,

com fundamento no Decreto Federal n° 11.476/2023, na Portaria Federal n° 1.067/2025, na Portaria Federal
n° 188/2025, na Resolugdo Nacional n° 2/2023 e 3/2023 e no Termo de Adesédo ao Programa de Aquisicdo
de Alimentos n° 02027/2023, resolvem firmar o presente Termo de Compromisso, que sera regido pelas
clausulas e condigbes a seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto o Compromisso assumido entre os participes, no intuito de matua
colaboragéao, para a execugédo do Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos — PAA, na modalidade Compra com
Doagédo Simultanea, via Termo de Adesao, conforme Edital de Chamada Publica n® 006/2025, que dispbe
sobre a habilitagdo de municipios catarinenses que receberao os alimentos oriundos do referido Programa.

CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUGAO DOS LIMITES FINANCEIROS

Apébs publicagdo da Portaria n°188/2025, que dispde sobre a pactuacdo de limites financeiros para
implementacdo do Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos, a Unidade Executora Estadual dispds, no Edital de
Chamada Publica para habilitacdo dos Municipios Catarinenses que participarao do PAA, os critérios de
distribuicdo de limites financeiros a serem disponibilizados aos municipios do estado de Santa Catarina
habilitados para e execugédo do Programa de Aquisi¢ao de Alimentos.

Visando estabelecer um processo de acompanhamento na utilizagao eficaz dos limites financeiros, bem
como o cumprimento do prazo para a execugédo do Programa, a Unidade Executora definira a Meta Mensal
de Execucdo do limite financeiro de cada municipio habilitado, que sera disponibilizada no inicio da
operacionalizagéo.
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CLAUSULA TERCEIRA - DA DESABILITAGAO E REDISTRIBUIGAO DE LIMITES FINANCEIROS AOS
MUNICIPIOS HABILITADOS

Na ocasido de desabilitagdo do Municipio, automaticamente, a Unidade Executora distribuira o limite
financeiro disponibilizado a este ente entre os municipios habilitados com execugdo superior a média
mensal, seguindo o critério utilizado para estabelecimento do piso minimo, conforme do item 4.2.1 do Edital
de Chamada Publica para Habilitagdo dos Municipios Catarinenses.

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO AOS BENEFICIARIOS FORNECEDORES

O pagamento aos beneficiarios fornecedores é de responsabilidade da Unido, por meio da Unidade Gestora
(Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome do Governo Federal -
MDS), que apdés o ateste da Unidade Executora (SAS) envia informag¢des ao Banco do Brasil,
disponibilizando o pagamento na conta do agricultor. De acordo com a Portaria MDS n° 1.067/2025, o
pagamento ocorrera em até 15 dias apdés o fechamento da folha de pagamento, exceto em casos
excepcionais, comunicados previamente pelo MDS. O fechamento da folha é sempre nos dias 15 e no
ultimo dia util do més.

CLAUSULA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGOES DA UNIDADE EXECUTORA
Sao responsabilidades e obrigagdes da Unidade Executora:
| — gerir e coordenar o Programa de Aquisigdo de Alimentos — PAA, em ambito estadual;

Il — encaminhar informagdes ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome para fins de pagamento aos fornecedores;

[l - promover a interlocu¢gao com o Conselho Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional de Santa
Catarina, Instancia de Controle Social do Programa;

IV — promover apoio técnico e acompanhamento do Programa nos municipios;
V - respeitar os limites financeiros pactuados no Plano Operacional;

VI — propiciar a atuagdo da instancia de controle social nas agdes de acompanhamento e fiscalizagdo
do Programa;

VI - Articular a execugdo do programa as estratégias de implantacdo do Sistema Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN);

CLAUSULA SEXTA - DAS RESPONSABILIDADES E OBRIGAGCOES DO MUNICIPIO
| — garantir o controle e ateste dos alimentos recebidos nas operagées realizadas pelo Municipio;
Il — promover a articulagdo com o Governo Estadual;

I — integrar o Programa com as areas de seguranga alimentar e nutricional, assisténcia social,
agricultura, saude, educagido, dentre outras, visando ao desenvolvimento das agdes, inclusive das
estratégias de Educacao Alimentar e Nutricional do Programa no ambito municipal,

v - disponibilizar a estrutura fisica e de recursos humanos para implementagdo do Programa no
ambito municipal,

V — acompanhar as agdes de fornecimento dos alimentos realizadas pelas entidades atendidas;

Vi — garantir adequado funcionamento da logistica de recebimento, armazenamento e distribuicdo dos
alimentos;
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Vi — promover o registro correto e tempestivo das operag¢des de aquisicao e distribuicdo no sistema de
gestéao disponibilizada pelo Programa;

VIII — controlar a qualidade dos produtos adquiridos e distribuidos;

IX - respeitar os limites financeiros disponibilizados ao municipio, conforme critérios de distribuicdo aos
municipios dispostos na Portaria que dispde sobre a relagédo dos municipios nao habilitados e habilitados,
e seus respectivos limites financeiros, que sera publicada no Diario Oficial do Estado (DOE/SC) até 15
dias apos o prazo final de habilitagdo do Municipios;

X — garantir a adequada guarda e armazenamento dos alimentos adquiridos até o momento de sua
destinagao ao beneficiario;

X1 - mobilizar e orientar as unidades recebedoras para garantia do atendimento aos individuos e
familias em situacdo de inseguranca alimentar e nutricional, conforme descrito na Portaria Interministerial
MDS/MS n° 25/2023 priorizando os povos originarios e comunidades tradicionais, populagdo em situagéo de
rua, refugiados e migrantes, pessoas negras (pretas ou pardas), domicilios chefiados por mulheres
(sobretudo as autodeclaradas pretas ou pardas), criangas, gestantes e idosos;

Xl - mobilizar e orientar as unidades recebedoras para garantia da oferta de alimentagcado adequada e
saudavel, com base nas recomendagdes do Guia Alimentar para a Populagao Brasileira e do Guia
Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, respeitando a cultura alimentar dos Povos e
Comunidades Tradicionais;

Xl - participar de todas as formagbes promovidas pela SAS, e outros érgdos estaduais no que se
refere ao Programa de Aquisicdo de Alimentos e demais agbes de segurancga alimentar e nutricional, a
mobilizagdo para adesdo e/ou fortalecimento do Sistema de Seguranga Alimentar e Nutricional (SISAN) e
fortalecimento de seus componentes municipais, em especial, nas Conferéncias de SAN;

XV - para fins de divulgacdo, a modalidade Compra com Doagdo Simultdnea sera denominada
“Programa de Aquisicao de Alimentos — Compra com Doagéo Simultanea”. O Municipio ndo podera utilizar
marca propria ou referéncia ao Programa do Municipio. Todas as pegas publicitarias deverdo conter o nome
oficial do Programa com a identificagdo do Governo Federal e do Governo do Estado enquanto Unidade
Executora.

CLAUSULA SETIMA - DO MUNICIPIO E DA EXECUCAO DO PROGRAMA

Para execugdo do Programa, o municipio devera designar dois servidores publicos, sendo um titular e um
suplente, para exercer a fungdo de técnico (a) municipal do Programa de Aquisicdo de Alimentos, nao
precisando ser exclusivos para o Programa, com as seguintes atribuigdes e responsabilidades:

| - gerenciar a execugéo local do Programa;

I - participar de todas as formacgdes e reunides promovidas pela Unidade Executora Estadual, sendo
que nesses eventos é necessaria a participagao do(a) técnico(a) municipal titular e suplente, salvo em casos
de maiores impedimentos;

[l - resguardar que as atribui¢gdes do(a) técnico(a) municipal titular somente poderédo ser realizadas
pelo suplente indicado e informado formalmente pelo Chefe do Poder Executivo Municipal a Unidade
Executora;

IV - promover a divulgacao do Edital de Chamada Publica para cadastro dos(as) agricultores(as) familiares;
V - contactar os(as) agricultores(as) familiares a fim de mapear a produgéo de alimentos do periodo;

VI - acompanhar e enviar a documentagdo necessaria para cadastro dos agricultores(as) familiares
nos prazos estabelecidos, conforme Edital de Chamada Publica para Cadastro de Fornecedores que sera
publicado posteriormente;

VII - verificar se os agricultores(as) familiares estdo com os cartdes emitidos no SISPAA,;

\‘
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VIl - combinar a compra dos alimentos com o(as) agricultor(a) familiar, e gerar o ‘Termo de
Recebimento e Aceitabilidade’ pelo Sistema de Gestdo do Programa - SISPAA, observando os seguintes
procedimentos:

IX averiguar o tipo de Nota Fiscal que o(a) produtor(a) emite, considerando que, se ainda ndo emite
Nota Fiscal Eletronica - NF, torna-se necessario solicitar Tratamento Tributario Diferenciado - TTD;

a) caso o(a) agricultor(a) ainda ndo tenha o numero de TTD, é necessario entrar em contato com a
Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional - CSAN/SAS e realizar o cadastro do(a)
agricultor(a) para possibilitar a sua participagdo como beneficiario fornecedor no Programa, sendo
que o numero de TTD & obrigatério nas Notas de Bloco;

b) tratando-se da utilizagdo de Nota de Bloco, a compra s6 podera ser solicitada apés o numero de
TTD ser liberado pela CSAN.

X - encaminhar para o(a) agricultor(a) o Termo de Recebimento e Aceitabilidade, que devera ser
utilizado para a emissao da Nota Fiscal junto com os dados para o preenchimento;

Xl- receber os alimentos em local e condigdes adequadas para a conferéncia e distribuigao;
XIllI- conferir a nota fiscal do(a) agricultor(a), conforme as seguintes orientagdes:

a) Preenchimento da Nota Fiscal: A NF deve ser corretamente preenchida e carimbada. Caso tenha
qualquer erro no preenchimento ou néo tenha sido carimbada, a NF sera devolvida até a resolugao
do problema, o que acarretara atraso no pagamento ao(a) agricultor(a). Dados para preenchimento:

CNPJ: 05.526.783/0004-08

Nome/razao social: Programa de Aquisi¢do de Alimentos
Endereco: Esplanada dos Ministérios S/N - Bloco A oitavo andar
Bairro: Zona Civico-Administrativa

Municipio: Brasilia UF:

DF CEP: 70.050-902

b) Modelo obrigatério do carimbo que deve ser confeccionado pelo Municipio, cujo procedimento é
obrigatorio para obtencdo da isengdo de pagamento do ICMS: Necessario a aprovagao antes da
confecgao

Programa de Aquisicao de Alimentos - PAA
Pactuacédo entre o MDS e o Estado de Santa Catarina - (nome do municipio)
Proposta n° 01929-DS-04933-2025-4200000
Mercadoria Destinada ao Programa de Seguranga Alimentar e Nutricional
Atesto

c¢) Na descricdo do produto adquirido, devera constar exatamente as informagées contidas no termo
de recebimento e aceitabilidade. Exemplo: Se no Termo constar ‘Mag¢ad”, na Nota deve estar
exatamente ‘Maga’, sem especificar a qualidade, cultivar, ou qualquer outra caracteristica.

d) O campo de ‘Tributos’ devera obrigatoriamente estar zerado.

XIII - organizar as doagdes para as Unidades Recebedoras do Municipio, gerando os termos no
SISPAA, imprimindo-os e coletando as assinaturas do(a) servidor(a) designado(a) e do(a) responsavel pela
Unidade Recebedora;

XIV - encaminhar a listagem dos beneficiarios consumidores, na ocasido de doagao de alimentos in

\l

~l P4g. 10 de 17 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SAS 00003517/2025 e o cédigo Q133E0JV.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA ASSISTENCIA SOCIAL, MULHER E FAMILIA

natura pelo CRAS;

XV - encaminhar a listagem das entidades para as quais destinou os alimentos, quando se tratar de
doacao de Banco de Alimentos;

XVI - realizar as compra e o enviar a respectiva documentagao a Unidade Executora obedecendo
ao seguinte calendario de ateste:

a) Primeiro ateste do més: a documentagao fisica deve chegar a Unidade Executora no maximo até o
dia 10 (dez) de cada més;

b) Segundo ateste do més: a documentacao fisica deve chegar a Unidade Executora Estadual no
maximo até o dia 20 (vinte) de cada més.

XVII - atentar aos prazos de ateste, considerando que as notas fiscais recebidas apds os prazos
dispostos no paragrafo anterior ndo poderao ser atestadas retroativamente, e ficardo para o prazo seguinte,
se estiverem aptas ao ateste. Caso contrario, todo o procedimento de compra devera ser cancelado e uma
nova Nota devera ser emitida, gerando transtornos para o(a) agricultor e atraso no pagamento;

XVIII - estabelecer os contatos necessarios com o(a) agricultor(a) para efetivagdo da compra, sendo esta
atribuigdo especifica do Municipio;

XIX - manter em boa guarda a lista das pessoas beneficiadas contendo, obrigatoriamente, nome
completo e nimero do Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF ou Numero de Identificacdo Social - NIS.

CLAUSULA OITAVA — DA DESABILITAGAO DO MUNICIPIO E REDUGAO DOS LIMITES FINANCEIROS

O Municipio sera desabilitado ou tera reducdo dos limites financeiros para execug¢do do Programa nas
seguintes condigdes:

I - desisténcia da habilitacdo no decorrer da execugédo do Programa por parte do municipio, por meio
de oficio do Chefe do Poder Executivo Municipal a Unidade Executora;

Il - ndo execugao dos limites financeiros pelo Municipio no prazo de 2 (dois) meses consecutivos
apos inicio da operacionalizagdo do Programa, salvo na impossibilidade de compra por motivo de
emergéncia e/ou de estado de calamidade publica em caso de desastres no municipio, sendo necessaria a
formalizagao da informagao a Unidade Executora;

[l - execucgao dos limites financeiros pelo Municipio abaixo da média mensal definida pela Unidade
Executora durante 3 (irés) meses consecutivos, neste caso, a média referente a estes 3 meses de execugao
sera o novo valor de média mensal e o limite financeiro sera recalculado, o restante sera encaminhado para
a redistribuicao;

v - identificagao de irregularidades na execugéo do Programa apdés apuracao da Unidade Executora e
outras instancias cabiveis.

CLAUSULA NONA — DA VIGENCIA

A vigéncia da proposta é até o dia 29 de agosto de 2026 e, por iniciativa da Unidade Gestora (MDS), ou em
fungdo da solicitacdo da Unidade Executora, poderdo ser prorrogados por igual periodo.

CLAUSULA DECIMA - DA DENUNCIA OU RESCISAO

O presente Termo de Compromisso podera ser denunciado, formal e expressamente, a qualquer tempo, por
qualquer cidadao, o que implicara no bloqueio do recurso e averiguagdo do controle social. Apdés parecer
final do controle social, podera ocorrer a desabilitagéo.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA PUBLICIDADE

O extrato do presente termo sera publicado pela Unidade Executora no Diario Oficial do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Florianépolis para solucionar as questdes decorrentes da execugao deste
Termo de Compromisso, nao dirimidas administrativamente.

E, por estarem as partes de pleno acordo, assinam este Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, perante as testemunhas que também o subscrevem, para que produza seus efeitos legais.

Florianépolis, ...... de de 2025.

Adeliana Dal Pont s
Secretaria de Estado da Assisténcia Social, Prefeito Municipal de

................. Mulher e Familia

Testemunha: Testemunha
Nome e assinatura: Nome e assinatura:
CPF: CPF:

\l
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Anexo Il - Designacgao de servidores
MODELO - (papel timbrado do municipio)

O Municipio XXXXXXX, do Estado de Santa Catarina, inscrito no CNPJ sob o N° XXXXX, neste ato
representado por seu/sua Prefeito(a) XXXXXXXXX com sede a Rua/Av. N° XXX Bairro XXXXX, Municipio
de XXXXXX - SC; designa os servidores abaixo para exercerem a fungéo de técnicos(as) municipais para
executarem o Programa de Aquisicdo de Alimentos na modalidade Compra com Doacao Simultdnea na
Proposta Estadual (01929-DS-04933-2025-4200000), sao eles:

TITULAR
(nome do(a) servidor(a)), inscrito (a) no CPF: ocupante do

cargo , Fone:
Email:

SUPLENTE

(nome do(a) servidor(a)), inscrito (a) no CPF: ocupante do
cargo , Fone:
Email;

Local, data

Técnico suplente

Técnico Titular

Prefeito(a) municipal

0
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Anexo lll - Ficha de inscricao da Unidade Recebedora
Programa de
Aquisicao _.\»

PAA

MODELO - (deve vir em papel timbrado do municipio)

Proposta n° 01929-DS-04933-2025-4200000

Nome da Unidade Recebedora:

Sigla (se houver): CNPJ:

Classificagao da entidade: () Abrigos/Casas/Albergues
() Acampamento
() Amparo aos portadores de necessidades especiais
() APAE e similares
() AssociagOes beneficentes/assisténcia social
() Associagbes comunitarias/moradores
() Associacéo de mulheres/maes
() Banco de Alimentos
() Creche
() Escola
() Estabelecimentos prisionais/unidade socioeducativa
() Hospitais
() Instituicdes de amparo a crianga e ao adolescente
() Instituicdes de Apoio ao ldoso
() Instituicdes religiosas
() Pré Escola
() Restaurantes/Cozinhas

Registro Socioassistencial: Sigla do N° do cadastro Ano
Conselho

Tipo de Entidade: () Publica () Privada

CEP: Bairro:

Endereco:

Numero de Possiveis Beneficiarios por Sexo/Faixa Etaria

MASCULINO

0 a 6 anos 7 a 15 anos 16 a 17 anos 18 a 64 anos 65 ou mais
FEMININO

0 a6 anos 7 a 15 anos 16 a 17 anos 18 a 64 anos 65 ou mais

Assinatura do(a) Prefeito(a)

13
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Anexo IV - Termo de Compromisso da Unidade Recebedora com a Unidade Executora

Programa cie . -
Aquisicao ‘s
‘Alimentos

UNIDADE RECEBEDORA:

2. Cédigo da Atividade Econémica (consta no
cartdo do CNPJ):

1. N° de inscricdo no CNPJ:
Principal: Secundaria:

3. Razé&o Social (conforme registrado no CNPJ):

4. Nome Fantasia:

5. Endereco completo (logradouro, n°, complemento, bairro):

6. CEP: 7. Municipio: 8. UF -SC

9. Representante Legal:

10. Cargo/Funcéo: 11. N° CPF:

12. Telefone 13. E-mail

IDENTIFICACAO DA ACAO DA UNIDADE RECEBEDORA

14. Identificagao do

servico prestado 15. Propdsito 16. Indicadores 17. Quantidade
(Exemplo: Asilos, (Exemplo: Preparo de | (Exemplo: N° de (Exemplo: 50)
albergues e similares) refeigcdo) refeicbes/dia para

pessoas assistidas)

Considerando os publicos prioritarios da politica de seguranga alimentar e nutricional e a
realidade social e demografica de Santa Catarina, e a necessidade de proteger, promover e prover,

assinale quais os segmentos séo atendidos pela Unidade Recebedora:

14
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Criangas

Gestantes

Idosos

Inscritos no CadUnico

Grupos Tradicionais e especificos do CadUNICO

Agricultores(as) familiares

Assentados(as) da reforma agraria

Comunidades Quilombolas

Extrativistas

Pescadores(as) Artesanais

Povos Ciganos

Povos Tradicionais de matriz africana e Povos de Terreiro

Ribeirinhos(as)

Familias acampadas

Atingidos por empreendimentos de infra-estrutura

Familias de presos no Sistema Carcerario

Catadores de material reciclavel

Outros Grupos Populacionais em maior risco de situacao de inseguranca alimentar e
nutricional

Pessoas em Situagédo de Rua

Familias Chefiadas por mulheres

Refugiados(as) e migrantes

Populagédo Negra

Pessoas com Deficiéncia

Outros. Qual?

Eu, , responsavel legal pela Unidade

Recebedora acima descrita declaro sob as penas da lei conhecer o Programa de Aquisigdo de
Alimentos, instituido pela Lei n°® 14.628, de 20 de julho de 2023, regulamentado pelo Decreto n°
11.802, de 28 de novembro de 2023, e a Portaria MDS/SESAN n° 78/2025, que estabeleceu limites e
metas para a execugao do PAA, estou ciente da Proposta de Participacdo no Programa de Aquisi¢ao
de Alimentos n° 01929-DS-04933-2025-4200000, com vigéncia de 29/08/2025 a 29/08/2026, 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 Participacéo, serao utilizados exclusivamente por esta Unidade Recebedora

para atendimento aos beneficiarios consumidores atendidos.
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Durante a vigéncia da Proposta de Participacdo, conforme disponibilidade da Unidade

Executora, me comprometo a:

( ) Receber os produtos relacionados na Proposta de Participacdo diretamente no

endereco desta Unidade Recebedora;

() Retira-los na Central de Recebimento e Distribuigdo do Programa de Aquisicao de

Alimentos no municipio e/ ou no estado.

Além do representante legal da Unidade Recebedora, estdo autorizadas a receber os

alimentos e a assinar os Termos de Doagéo, as seguintes pessoas:

Nome: Ne° CPF:
Cargo:

Nome: Ne° CPF:
Cargo:

Local e Data

Representante da Unidade Recebedora

*O presente Termo de Compromisso, deve vir acompanhado dos seguintes documentos:

a) Comprovante de CNPJ emitido nos ultimos 6 meses
b) Comprovante de endereco.
c) Tratando-se de entidade privada, encaminhar cépia do registro em conselho

16
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