Programa de

Aquiisi

MINISTERID DO GOVERNO FEDERAL

o -
’ A § DESENVOLVIMENTO
£y, E ASSISTENCIA SOCIAL, - =

s} Df) ESTADO FXMICIAN COMRATI N FOMN UNIAD E AECONSTAUGAD
SEMETANALY

DESENVOLVIMENTO AGRARIO

ANEXO IV

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR

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

TERMO DE COMPROMISSO DO BENEFICIARIO FORNECEDOR

| - IDENTIFICACAO DO DENEFICIARIO FORNECEDOR

Nome do Agricultor(a)

N° daDAP Datade Vaidade da DAP CPF
Endereco:
Municipio/UF CEP DDD/Fone
EU declaro, sob as penas dale, que:

ConhecooPrograma de Aquisi¢do de Alimentos, instituido pela Lei n° 14.628, de 20 de julho de
2023, possui duas finalidades bésicas. promover 0 acesso a alimentacdo e incentivar a agricultura
familiar. Para o alcance desses dois objetivos, o programa compra aimentos produzidos pela
agricultura familiar, com dispensa de licitagéo, e os destina a pessoas em situagdo de inseguranca
dimentar e nutricional atendidos pela rede socioassistencial, pelos equipamentos publicos de
seguranca aimentar e nutricional e pela rede publica e filantrépica de ensno também séo
contempl ados;

Tenhoconheci mentopréviodaPropostadeParticipacdodaUnidadeExecutora do  Municipio  de

Comprometo-me a entregar 0s produtos acordados para serem adquiridos no ambito do PAA/CDS
2023/2024;

Comprometo-mearespeitaroval orméximodoli mitefinanceirodi sponibilizado,
porDAP/CAF poranocivil ,conformeestabeleceo a Medida Provisoria n® 1.166/2023 e o Decreto n°
11.476/2023,independente daUnidadeExecutoracomaqual estouoperandoasentregas e que ndo tenho
proposta vigente no PAA-CDS-CONAB.
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Dos Produtos e sua origem

Relacéo de Produtos:

1-

PN @

2-
3-
4-

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

Dos documentos necessarios par a participacao no Programa

Estouci entedaobri gatori edadedeencaminharanexoaeste TermodeCompromisso  0s  documentos
abaixorel acionados:

a) Copiadeinscricao no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do titular e do conjuge;

b) Codpiadaidentidade do titular e do conjuge;Copiada DAP;

¢) Extrato daDAP (Declaracéo de Aptiddo ao PRONAF,;

d) Comprovante de endereco;

e) Certificagdo (vigente) dos produtos orgénicos /agroecol égicos, emitido por entidade credenciada
f) Comprovante do NIS (nimero de identificaco social).

Da exclusio do Programa

Estouci entequequal querirregul ari dadeconstatadaendodenunci adapoder éensejar sancoes de
natureza civil, penal e administrativa e que a0 descumprir as regras do PAA-
CDSpoderei serexcluidoautomati camentedoPrograma,al éndeestarsuj el toaoutraspenal idades
conforme alei.

Validadedo Termo

O presente Temo de Compromisso tem a vigéncia da Proposta de Participagdo no
PAA/CDS2023/2024, podendo ser rescindido por
qual querumadaspartesmedi antecomuni cagdoexpressa,comantecedénciaminimade30
dias.AUnidadeExecutoradoPAA/CDSpodeencerraropresenteTermocasoesteBeneficiario
Fornecedorndocumpracomasdiretrizeseobri gacbesdoPrograma,sendopermitidoseu retorno somente
ap0s as adequacdes necessarias, com a observancia da conveniéncia e oportunidade da
administragdopublica.

Eporterlidoeestandodeacordocomostermosapresentados,asobri gagdesassumidas

eascondi gdesestabel eci das, assnogpresenteTermoemduasviasdel gual teore para um soefeito.

(Nome do municipio)

Nome do(a) Beneficiério(a) Fornecedor(a)
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