Termo de Adeséao - N° 01054/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE BREJO SANTO - 2023
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTENCIA SOCIAL, FAMILIA E COMBATE A FOME

PROGRAMA ALIMENTA BRASIL- COMPRA COM DOAGAO SIMULTANEA

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR COM A UNIDADE EXECUTORA

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR

| - IDENTIFICACAO DO DENEFICIARIO FORNECEDOR

1. Nome do Agricultor(a)

2. N° da DAP Data de Validade da DAP 3. CPF
4. Endereco:
5. Municipio/UF 6. CEP 7. DDD/Fone
EU declaro, sob as penas da lei,
que:

Conhego 0 O Programa Alimenta Brasil, criado pelo Medida Proviséria 1.061, de 9 de agosto de
2021, convertida na Lei 14.284, de 29 de dezembro de 2021, possui duas finalidades bésicas:
promover 0 acesso a alimentacdo e incentivar a agricultura familiar.

Para o alcance desses dois objetivos, o programa compra alimentos produzidos pela
agricultura familiar, com dispensa de licitacdo, e 0s destina a pessoas em situacdo de
inseguranca alimentar e nutricional. Atendidos pela rede socioassistencial, pelos
equipamentos publicos de seguranca alimentar e nutricional e pela rede publica e
filantrépica de ensino também sdo contemplados.

e Tenho conhecimento prévio da Proposta de Participacdo da Unidade Executora do
Municipio de X

e Comprometo-me a entregar os produtos acordados para serem adquiridos no ambito
do PAB/CDS 2023;

e Comprometo-me a respeitar o valor maximo do limite financeiro disponibilizado, por
DAP, por ano civil, conforme estabelece o Decreto n® 7.775/2012, independente da
Unidade Executora com a qual estou operando as entregas e que nao tenho proposta vigente
no PAB- CONAB.




Dos Produtos e sua origem

Relacdo de Produtos:

1- 5-
2- 6-
3 7-
4- 8-

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

Dos documentos necessarios para participacao no Programa
Estou ciente da obrigatoriedade de encaminhar anexo a este Termo de Compromisso 0S

documentos abaixo relacionados:

a) TERMO DE OMPROMISSO

b) Copia de inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do titular e do conjuge;

c) Copia da identidade do titular e do conjuge;Coépia da DAP ;

d) Extrato da DAP (Declara¢céo de Aptiddo ao PRONAF;

e) Comprovante de endereco;

g) Certificacdo (vigente) dos produtos organicos /agroecolégicos, emitido por entidade credenciada
h) Comprovante do NIS (nimero de identificacédo social).

Da exclusédo do Programa

Estou ciente que qualquer irregularidade constatada e ndo denunciada podera ensejar sancdes de
natureza civil, penal e administrativa e que ao descumprir as regras do PAB-CDS podereiser
excluidoautomaticamente do Programa, alémdeestar sujeitoaoutraspenalidades conforme a lei.

Validade do Termo

O presente Termo de Compromisso tem a vigéncia da Proposta de Participacdo no PAB/CDS
2023, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante comunicagao expressa, com
antecedéncia minima de 30 dias. A Unidade Executora do PAB/CDS pode encerrar 0 presente
Termo caso este Beneficiario Fornecedor ndo cumpra com as diretrizes e obrigacGes do
Programa, sendo permitido seu retorno somente apds as adequacfes necessarias, com a
observancia da conveniéncia e oportunidade da administracao publica.

E por ter lido e estando de acordo com os termos apresentados, as obrigacGes assumidas e as
condicdes estabelecidas, asinoopresente Termo emduas vias de igual teor e para um so efeito.

, / 12023.

Local e Data

Beneficiario Fornecedor

Nome:
CPF:
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