ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n° 279, Centro, CEP: 89.868-000 CNPJ: 83.021.881/0001-54
Fone: (49) 3334-3600 E-Mail: compras@saudades.sc.gov.br

Site: www.saudades.sc.gov.br

EDITAL DE CHAMADA’PL’JBLICA N° 1/2024
PROCESSO LICITATORIO N° 3341/2024

O MUNICIPIO DE SAUDADES, pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ n° 83.021.881/0001-54, com
sede administrativa situada na Rua Castro Alves n°® 279, Bairro Centro, CEP n° 89880-000, estado de Santa
Catarina, representada para todos os fins de direito pelo seu Prefeito Municipal, o Sr. Maciel Schneider, por
intermédio da Secretaria Municipal de Educacdo, torna publico, para conhecimento dos interessados que,
observadas as disposi¢des que se regerd pela Lei Federal n®. 11.947 de 16 de junho de 2009, e na resolugéo 2/2023
do FNDE relativas ao PNAE, subsidiariamente com a Lei Federal 14.133/2021, e as exigéncias estabelecidas neste
Edital, fara realizar a CHAMADA PUBLICA PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA
FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR, A FIM DE ATENDER AOS ALUNOS DAS UNIDADES ESCOLARES
MUNICIPAIS, CONFORME DETERMINA O PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR — PNAE,
mediante as condi¢Bes estabelecidas neste Edital e seus anexos.

2.1 O envelope, contendo a documentagao para habilitagdo e projeto de venda contera na parte externa
as seguintes indicacoes:

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAUDADES
CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

ENVELOPE N° 01 - HABILITAGAO
PROPONENTE (NOME COMPLETO)

2.2 A proposta e os documentos de habilitacdo deverdo ser entregues na Prefeitura Municipal de Saudades, sito a
Rua Castro Alves, n° 279, centro, Saudades, SC.

2.3 Os trabalhos seré@o conduzidos por servidor designado, denominado Comisséo especial de licitagdo.

2.3 Datas, horario e local da realizacdo do processo: 18/10/2024, as 09:00 horas, na Prefeitura Municipal de
Saudades.

2.4 Local do processo: Prefeitura Municipal de Saudades, sala de compras e licitagbes endereco descrito no item
2.2.

2.5 Limite para recebimento das propostas: 18/10/2024 as 09:00
2.6 Abertura das Propostas: 18/10/2024 as 09:00

3.1 CHAMADA PUBLICA PARA AQUISICAO DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA
ALIMENTACAO ESCOLAR, A FIM DE ATENDER AOS ALUNOS DAS UNIDADES ESCOLARES MUNICIPAIS,
CONFORME DETERMINA O PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR — PNAE.

3.2 Tabela com os itens, quantitativos e valor por item.
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ABOBORA CABOTIA - Caracteristicas Gerais : Sabor, cor e
tamanho caracteristico. Livre de pragas. Produto integro.
Produto fornecido in natura. O fornecimento ocorrera somente
1. | no periodo da safra do mesmo. item com rastreabilidade, KG 100 R$ 5,16
conforme Instru¢ao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ )

ABOBORA CABOTIA DESCASCADA - Moranga Cabotia
ORGANICA em cubos, descascada e congelada. Pacotes de
1 kg, as morangas deverado ser selecionadas de maneira
manual garantindo a qualidade do produto final.

KG 100 R$ 15,95

ABOBRINHA - Polpa intacta e limpa, com coloragdo e
tamanho médios e uniformes, sem brotos, rachaduras ou
cortes na casca ou outros defeitos que possam alterar sua
aparéncia e qualidade. De colheita recente. item com
3. | rastreabilidade, conforme Instru¢cdo Normativa Conjunta KG 100 R$ 5,60
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018. (para cadastro, acesse
o site https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/ )-
Embalagem em kg, boa qualidade, inteira. Entrega conforme
solicitacdo/ cronograma do Setor de Alimentag&o Escolar.

ACELGA - acelga, fresca, de 6tima qualidade, compacta,
firme, coloragéo uniforme, aroma, cor, tipicos da espécie, em
perfeito estado de desenvolvimento. ndo serdo permitidos
danos que |he alterem a conformagido e a aparéncia.
4. | necessita estar isenta de sujidades, parasitas, rachaduras, UND 160 R$ 5,84
cortes e perfuragdes. item com rastreabilidade, conforme
Instrugdo Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro
de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://lwww.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

AGUCAR MASCAVO - Pacotes de 1 kg, com devida
rotulagem nutricional, data de fabricagdo e de validade.
5. | Entrega conforme solicitagdo/ cronograma do Setor de KG 15 R$ 16,96
Alimentacao Escolar. Validade minima de 3 meses a partir da
data de entrega.

AIPIM - novo, de 12 qualidade, em embalagens de 1 kg,
6. | congelado. Com roétulo (data de fabricagdo de validade e KG 90 R$ 9,15
indicacdo de forma de armazenamento).

ALFACE - embalados unitariamente, colhidos no dia da
entrega. item com rastreabilidade, conforme Instrugao
7. Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 UND 200 R$ 4,67
(para cadastro, acesse o site

https://lwww.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

ALFACE AMERICANA - embalados unitariamente, colhidos
no dia da entrega. item com rastreabilidade, conforme
8. | Instru¢dao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro UND 100 R$ 4,67
de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

ALHO - de primeira qualidade, novos. item com
9. | rastreabilidade, conforme Instru¢cao Normativa Conjunta KG 60 R$ 34,59
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018.

AMENDOIM - Cru com pele, grupo descascado, subgrupo
industrial, classe média, subclasse clara, tipo unico. Graos
secos, sdos e limpos, de primeira qualidade. Sem
fermentagdo e mofos, isentos de sujidades, parasitas e larvas.
Embalado em pacotes de polietileno atdxico, transparente,
10. | resistente, vedado hermeticamente. Peso liquido de 1 kg por KG 80 R$ 22,45
pacote. Validade minima de 4 meses. Embalagem contendo
informacdo  nutricional, indicagdo de forma de
armazenamento, data de fabricacao e prazo de validade. item
com rastreabilidade, conforme Instru¢cio Normativa
Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para
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cadastro, acesse o site https://www.cidasc.sc.qov.br/e-
origem/ ). Entrega conforme solicitagdo/ cronograma do Setor
de Alimentagao Escolar.

ARROZ BRANCO: Preferencialmente com selo de origem
organica. Arroz, tipo 01, subgrupo branco, beneficiado, polido,
com no minimo 90% gréos inteiros isento de sujidades e
materiais estranhos. Embalagens de 1 kg em pacotes de
polietileno transparente e atdxicos, limpos n&o violados,
resistentes que garantem a integridade do produto até o
momento do consumo. A embalagem devera conter
externamente os dados de identificagdo, procedéncia, nimero
do lote, quantidade do produto. Devera apresentar validade
minima de 6 meses a partir da data de entrega. Ainda na
embalagem, deve conter as informagbes nutricionais do
produto em porgdes de 50g, valor energético 178 kcal,
carboidratos 38g, proteinas 3,3g. Validade minima de 3 meses
a partir da data de entrega.

11. KG 720 R$ 7,60

ARROZ PARBOILIZADO - Caracteristicas Gerais: Arroz
isento de matéria terrosa, de parasitas, de detritos animais e
vegetais, de pedagos de graos ardidos, brotados, imaturos,
12. | mofados ou carunchados. Embalagem: pacotes de polietileno KG 1.000 R$ 6,62
transparentes de 1 kg resistente e sem rupturas. Deve constar
data de fabricagéo e validade. Validade minima de 3 meses a
partir da data de entrega.

BANANA PRATA - frescos, de 12 qualidade, sem amassados.
item com rastreabilidade, conforme Instrugio Normativa

13. | Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para KG 3.000 R$ 6,33
cadastro, acesse o site https://www.cidasc.sc.gov.br/e-
origem/ ).

BARRA DE BANANA - Doce de bananinha em barra, sem
adigdo de acgucar, embalagem de 36 gramas. Com roétulo
14. | nutricional, data de fabricacao e validade e indicagao de forma UND 3.000 R$ 1,73
de armazenamento.

BATATA DOCE - nova, de 12 qualidade, tamanho médio. item
com rastreabilidade, conforme Instru¢cio Normativa

15. | Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para KG 250 R$ 6,10
cadastro, acesse o site https://www.cidasc.sc.gov.br/e-
origem/ ).

BERGAMOTA - novas, colhidas na véspera da entrega. item
com rastreabilidade, conforme Instrucao Normativa

16. | Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para KG 800 R$ 6,10
cadastro, acesse o site https://www.cidasc.sc.gov.br/e-
origem/ ).

BETERRABA nova, de 12 qualidade, entrega conforme
cronograma das escolas. item com rastreabilidade,
17. | conforme Instrugdo Normativa Conjunta INC n°® 2, de 7 de KG 450 R$ 6,78
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

BISCOITO DE POLVILHO - Tradicional, tipo rosquinha.
Salgado, assado e crocante, com procedéncia, registro e
informacgao nutricional no rétulo, data de fabricacdo e de
18. | validade. Embalagem em polipropileno atdxico, resistente, KG 350 R$ 38,97
lacrado contendo no minimo 150 gramas com procedéncia.
prazo minimo de validade maxima de 01 més, a contar a partir
da data de entrega.

BOLACHA CASEIRA COM COBERTURA - feitas no maximo
no dia anterior, devidamente registrado na vigilancia sanitaria,

19. | contendo rétulo de informagéao nutricional, data de fabricagcéo KG 400 R$ 35,21
e de validade. Sabores conforme solicitacdo da Sec.
Educacao.

20. BOLACHA CASEIRA SEM COBERTURA - feitas no maximo KG 400 R$ 32.21

no dia anterior, devidamente registrado na vigilancia sanitaria,
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contendo rétulo de informagéo nutricional, data de fabricacao
e de validade. Sabores conforme solicitacdo da Sec.
Educacao.

21.

BOLO - feito no maximo no dia anterior, devidamente
registrado na vigildncia sanitaria, contendo rétulo de
informagédo nutricional, data de fabricacdo e de validade.
Sabores conforme solicitagdo da Sec. Educacgéo.

KG

750

R$ 32,50

22.

BROCOLIS — Tipo ramoso ou cabega, in natura. Tamanho e
coloracdo uniformes, consumo imediato e em escala, no
decorrer da semana no maximo 7 (sete) dias antes do
vencimento. Folhas firmes sem areas amareladas, sem
sujidades ou outros defeitos que possam alterar sua
aparéncia ou qualidade. item com rastreabilidade,
conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ )- Entrega
conforme solicitacdo/ cronograma do Setor de Alimentacao
Escolar.

UND

480

R$ 6,90

23.

CAQUI DE CHOCOLATE. Grau médio de amadurecimento
(cor caracteristica do produto) de 12 qualidade, unidades
médias de aproximadamente 120g. Livres de rupturas e cor
uniforme. Isenta de substéncias terrosas, sujidades,
parasitas, larvas, residuos de defensivos agricolas, odor e
sabor estranho. item com rastreabilidade, conforme
Instrugdo Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro
de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

24,

KG

200

R$ 8,92

CARNE BOVINA EM CUBINHOS /| PICADA -
Caracteristicas Gerais: Carne bovina, preparada do patinho,
acém ou paleta. O produto sera elaborado com matérias-
primas selecionadas, e os produtos registrados no 6rgao
competente. Cubos de no maximo 2 x 2 cm.

Embalagem: Acondicionada em embalagens transparente,
fechada, rotulada com data de fabricagao e prazo de validade
de pelo menos 6 meses a partir da data de entrega, bem como
as informacgdes nutricionais do produto.

KG

700

R$ 39,28

25.

CARNE BOVINA MOIDA - Caracteristicas Gerais: Carne
selecionada, preparada de cortes bovinos, de primeira
qualidade. O produto sera elaborado com matérias-primas
selecionadas, e os produtos devem ser registrados no 6rgao
competente. Embalagem: Acondicionada em embalagem de
1 kg transparente, fechada, rotulada com data de fabricagcéo
e prazo de validade, bem como as informagées nutricionais do
produto. Prazo minimo de validade: 6 meses a partir da data
de entrega.

KG

700

R$ 37,35

26.

CARNE SUINA - ISCA: Carne proveniente de espécie sadios,
abatidos sob inspegéo sanitaria e veterinaria constando o
numero de inscrigdo SIF ou SIE e manipuladas em condigbes
higiénicas sanitarias. SO0 serado aceitos carne sem o0sso e/ou
pedacos de nervos e gorduras aparentes com cor de
caracteristica e aspecto saudavel, cortados em iscas finas, de
pelo menos 15 g. Ndo sera aceito carne com odor, cor e sabor
impréprios ao produto e/ou aspecto amolecido, pegajoso,
esverdeado e pardacento. Embalagem: Acondicionada em
embalagem de 1 kg transparente, fechada, rotulada com data
de fabricacao e prazo de validade, bem como as informagdes
nutricionais do produto. Prazo minimo de validade: 6 meses a
partir da data de entrega.

KG

440

R$ 26,42

27.

CARNE SUINA - MOIDA: Carne proveniente de espécie
sadios, abatidos sob inspegdo sanitaria e veterinaria
constando o ndmero de inscricdo SIF ou SIE e manipuladas
em condi¢des higiénicas sanitarias. S6 serdo aceitos carne
sem 0sso e/ou pedacos de nervos e gorduras aparentes com

KG

440

R$ 26,41
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cor de caracteristica e aspecto saudavel. Nao sera aceito
carne com odor, cor e sabor impréprios ao produto e/ou
aspecto amolecido, pegajoso, esverdeado e pardacento.
Embalagem: Acondicionada em embalagem de 1 kg
transparente, fechada, rotulada com data de fabricagdo e
prazo de validade, bem como as informagbes nutricionais do
produto. Prazo minimo de validade: 6 meses a partir da data
de entrega

CEBOLA - Classe média (4), tipo especial, podendo ser
“grauda” deve possuir didmetro maior ou igual a 75 mm e
menor ou igual a 90 mm, pesando entre 100 g a 200 g a
unidade. Nao serao tolerados os defeitos externos e internos,
que prejudiqguem o consumo: Brotado, dano mecanico,
manchas escuras, auséncia de catafilos e podre. Nao sera
28. | tolerado na cebola integra a auséncia de catafilo (pelada). O KG 400 R$ 7,92
produto devera estar fresco, isento de substancias terrosas,
sujidades ou corpos estranhos, devera ser de safra, nao
murcha, nova. item com rastreabilidade, conforme
Instrugdo Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro
de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://lwww.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

CENOURA - nova, de 1?2 qualidade, entrega conforme
cronograma das escolas. item com rastreabilidade,

29. conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de KG 750 R$ 7,41
fevereiro de 2018.
CHUCHU - In natura, casca verde escura ou clara, sem
defeitos. item com rastreabilidade, conforme Instrucao

30. | Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 KG 250 R$ 5,40

(para cadastro, acesse o site
https://lwww.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

COUVE MANTEIGA OU COUVE FOLHA - frescas, sem
partes estragadas. Em macgos. item com rastreabilidade,
31. | conforme Instrugido Normativa Conjunta INC n® 2, de 7 de | MACOS 400 R$ 5,92
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/ ).

COUVE-FLOR - Tipo ramoso ou cabega, in natura. Tamanho
e coloragdo uniformes, consumo imediato e em escala, no
decorrer da semana no maximo 7 (sete) dias antes do
vencimento. Folhas firmes sem areas amareladas, sem
sujidades ou outros defeitos que possam alterar sua
aparéncia ou qualidade. Entrega conforme solicitagdo/
cronograma do Setor de Alimentacdo Escolar. item com
rastreabilidade, conforme Instru¢ao Normativa Conjunta
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse
o site https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/ ).

32. UND 400 R$ 7,03

ESPINAFRE: Folhas frescas, firmes e vicosas, de coloragao
verde, magos de 300 g a 500 g, isenta de substancias
terrosas, sujidades, parasitas, larvas, folhas, residuos de
defensivos agricolas, embalados em sacos plasticos
transparentes proprios para alimentos, de forma que os
produtos sejam entregues integros. Deve conter
rastreabilidade  (Origem da CIDASC). item com
rastreabilidade, conforme Instru¢ao Normativa Conjunta
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse
o site https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

33. MACOS 200 R$ 5,66

FARINHA DE MILHO - Pacotes de 1 KG com embalagem
transparente. Caracteristicas técnicas: produto 100% natural,
sem gluten. Isento de residuos, impurezas, bolor e odor n&o
caracteristico. Validade minima de 3 meses a partir da data de
entrega. Com rotulo (data de fabricagdo de validade e
indicacéo de forma de armazenamento).

34. KG 300 R$ 6,33

35 FARINHA D_E TRIGO IPITEGR_AL - Caracteristicas Gerais: KG 50 R$ 7,34
Produto obtido pelo grdo de trigo, com casca, sem nenhum



https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/
https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/
https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/
https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/
https://www.cidasc.sc.gov.br/e-origem/

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n° 279, Centro, CEP: 89.868-000 CNPJ: 83.021.881/0001-54
Fone: (49) 3334-3600 E-Mail: compras@saudades.sc.gov.br

Site: www.saudades.sc.gov.br

tipo de mistura, residuos e impurezas. Embalagem: pacotes
contendo 1 kg, de polietileno transparente, resistente e sem
rupturas ou embalagens de papel com costura na borda
superior. Validade minima de 2 meses a partir da data de
entrega.

36.

FEIJAO CARIOCA - Tipo |, novo, de primeira qualidade,
constituido de graos inteiros e sdos, sem a presenga de graos
mofados e/ou carunchados. Embalagem: plastica, resistente,
transparente, contendo 1 kg. Deve conter data de fabricagéo, KG 240 R$ 12,45
de validade, e indicagao de forma de armazenamento. Prazo
de validade minimo 06 meses a contar a partir da data de
entrega.

37.

FEIJAO PRETO - Tipo |, novo, de primeira qualidade,
constituido de graos inteiros e saos, sem a presencga de graos
mofados e/ou carunchados. Embalagem: plastica, resistente,
transparente, contendo 1 kg. Deve conter data de fabricagéo,
de validade, e indicacdo de forma de armazenamento . Prazo
de validade minimo 06 meses a contar a partir da data de
entrega.

KG 240 R$ 11,88

38.

FILE DE TILAPIA: Filé de peixe de 4gua doce de primeira
qualidade, limpo sem escamas e couro, pronto para
consumo. N&o serdo aceitos filé com odor, cor e sabor
impréprios ao produto e/ou aspecto amolecido, pegajoso,
esverdeado e pardacento. Embalagem: Pacotes KG 500 R$ 48,71
preferencialmente de 1 kg, acondicionados em embalagem
transparente, fechada, rotulada com data de fabricagéo e
prazo de validade de pelo menos 6 meses a partir da data de
entrega, bem como as informagdes nutricionais do produto.

39.

FILEZINHO DE FRANGO - TIPO SASSAMI - Sem osso e
sem pele, congelado em porgdes menores e individuais, em
embalagens plasticas resistentes e transparentes.
Congelados com a tecnologia /QF (Individually Quick Frozen).
Pacotes com 1Kg cada. Com aspecto préprio, ndo pegajoso,
cor propria, sem manchas esverdeadas, cheiro e sabores
préprios, com auséncia de sujidades. Com inspegéo
Municipal, estadual ou Federal. A embalagem devera conter
externamente os dados de identificagao, procedéncia, nUmero
do lote, quantidade do produto, prazo de validade de no
minimo 6 meses a partir da data de entrega, numero do
registro no Ministério da Agricultura e carimbo do SIF.

KG 500 R$ 21,52

40.

FRANGO COXA E SOBRECOXA - Caracteristicas Gerais:
Carne de frango, preparada de cortes caracteristico de coxa
e sobrecoxa de frangos, sem dorso. O produto sera elaborado
com matérias-primas selecionadas, e registrados no 6rgao
competente. Embalagem: Pacotes de 1 kg, acondicionada KG 700 R$ 12,77
em embalagem transparente, fechada, rotulada com data de
fabricagéo e prazo de validade de pelo menos 6 meses a partir
da data de entrega, bem como as informagdes nutricionais do
produto.

41.

GELEIA SEM AGUCAR PEQUENA - sabores variados (frutas
vermelhas, banana com cacau ou uva) sem aditivos quimicos,
ou adogantes, geleia 100% fruta, unidades de 195g
envasadas em embalagem de vidro. Deve conter data de
fabricagdo e validade. A embalagem deve estar de acordo
com legislagéo vigente.

UND 120 R$ 17,60

42.

GELEIA SEM AGUCAR GRANDE - sabores variados (frutas
vermelhas, banana com cacau ou uva) sem aditivos quimicos,
ou adogantes, geleia 100% fruta, unidades de 700g
envasadas em embalagem de vidro. Deve conter data de
fabricacdo e validade. A embalagem deve estar de acordo
com legislagdo vigente.

UND 80 R$ 35,10
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IOGURTE: Sabores MORANGO E COCO. Embalagens de
sacos plasticos com 1 litro. Devera seguir as especificacdes
43. | de rotulagem de acordo com a legislagéo vigente, nas esferas | LITROS 1.620 R$ 8,80
municipal ou estadual conforme necessite o produto. Validade
de pelo menos 20 dias a contar a partir da entrega do produto.

LARANJA COMUM: Com grau de maturagéo tal que lhes
permita suportar transporte, manipulagdo e conservagao
adequada para consumo mediato e imediato, tamanho médio,
apresentando cor, com polpa firme e intacta, tamanho e
coloragdo uniforme. Ndo apresentando manchas, bolores,
sujidade, ferrugem ou outros defeitos que possam alterar sua
aparéncia e qualidade. O produto devera estar de acordo com
a legislacdo vigente nas esferas municipal ou estadual
conforme necessite o produto. item com rastreabilidade,
conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://lwww.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

44. KG 700 R$ 5,83

LEITE — integral, pasteurizado, em embalagens de 1L, com
SIM, SIE ou SIF. Com data de fabricacao e validade. Nao sera
aceito leite com caracteristicas organolépticas alteradas (cor,
cheiro, sabor, textura).

45. LITROS 3.800 R$ 5,30

LEITE UHT INTEGRAL - Caracteristicas Gerais: Leite fluido
fresco natura. Consisténcia liquida, cor branca, odor e sabor
lacteo suave, caracteristico. Leite UHT é elaborado seguindo
os padroes de qualidade internos, atendendo aos
regulamentos e garantindo a estabilidade e durabilidade do
produto durante sua validade. Leite pasteurizado sofre os
46. | processos de filtragdo e aquecimento, caracteristicos do | LITROS 480 R$ 5,92
procedimento, para tornar o leite isento de microrganismos
nocivos a saude humana. Embalagem: UHT - O produto é
envasado em equipamentos de alta tecnologia, em
embalagens cartonadas (embalagem Tetra Pak) estéreis.
Pasteurizado: o produto é envasado em pacotes contendo um
litro. Validade minima de 3 meses a partir da data de entrega.

LIMAO COMUM - De 12 qualidade, casca sa, firme, sem
rachaduras, murcha, sem defeitos fisicos ou dano mecéanico.
A polpa deve estar intacta e firme. Deve ser fresco, aroma, cor
e sabor proprio da espécie e variedade. Nao deve conter
substancias terrosas ou corpos estranhos aderentes a
47. | superficie da casca. Livre de residuos de fertilizantes. item KG 30 R$ 5,59
com rastreabilidade, conforme Instrucao Normativa
Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para
cadastro, acesse o site https://www.cidasc.sc.qov.br/e-
origem/ ). Entrega conforme solicitagdo/ cronograma do Setor
de Alimentagao Escolar.

MAGA - Caracteristicas Gerais: Apresenta cor e
conformagédo uniformes, casca lisa, de cor acentuada e
brilhante, sem partes verdes, bem desenvolvida e madura,
com polpa intacta e firme, sem danos fisicos e mecanicos
oriundos do manuseio e transporte, tamanho médio, integras
firmes e sem manchas. Embalagem: Acondicionada em
caixas. item com rastreabilidade, conforme Instrucao
Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018.

48. KG 1.000 R$ 10,80

MACARRAO CASEIRO - em embalagens de 1 kg, resfriado,
49. | com rotulo de informagao nutricional, data de fabricagao, de KG 300 R$ 21,39
validade e indicacdo de forma de armazenamento.

MEL DE ABELHA - Mel de abelha puro, cor e cheiro
caracteristicos, sem sinais de cristalizagdo, embalados potes
de 1 kg, com registro no SIM, ou SIE ou SIF. Rétulo, data de
fabricagéo e data de validade.

50. 20 kg R$ 36,80

MELADO ORGANICO - Ingredientes: Produto natural
51. | elaborado a partir da cana-de agucar. Embalagem: Intacta, UND 120 R$ 18,13
acondicionada em potes plasticos bem vedados. Embalagem
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de 800g. Deve conter informacdo nutricional, data de
fabricagdo, de validade e indicagdo de forma de
armazenamento. Validade minima de 3 meses a partir da data
de entrega.

MELANCIA — grau médio de amadurecimento, unidades de
aproximadamente 10 a 15 kg. item com rastreabilidade,
52. | conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de KG 2.500 R$ 3,07
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

MILHO VERDE - Em espigas, sem folhas, sem sujidades. Se
53. | congelado, deve conter rétulo com data de fabricagcao e UND 1.000 R$ 1,47
validade e indicacdo de forma de armazenamento.

MINI PIZZA - pré-assada e congelada de frango, mucarela,
molho, milho verde, orégano, condimentos naturais.
Ingredientes da massa: farinha de trigo, gordura hidrogenada,
fermento biolégico, acucar e sal. Colocar informagdo de
54. | “contém gluten”. Embalagem: acondicionada em saco plastico UND 3.100 R$ 6,56
atoxico, transparente, resistente, fechado. Devera conter de
04 a 06 unidades por embalagem com um peso liquido de
aproximadamente 100g cada. Devera constar rotulo
nutricional e data de fabricagao e validade.

MORANGO - Morango in natura higienizado, entregue no
maximo até 7 dias apds a colheita. Os produtos deverao ser
entregues em caixas limpas e livres de sujidades. item com
rastreabilidade, conforme Instrugao Normativa Conjunta
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse
o site https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

55. KG 400 R$ 30,51

MORANGO CONGELADO - embalagens de 1 kg, com data
56. | de fabricagdo, de validade e indicacdo de forma de KG 200 R$ 27,26
armazenamento.

OVOS - inspecionados, com rotulo contendo data de

57. produgao e tempo de validade.

DUZIAS | 1.300 R$ 11,59

PAO CACHORRO-QUENTE — Assado preferencialmente no
dia da entrega, com 50g a unidade. Deve constar rétulo com
informagéao nutricional, data de fabricagéo e data de validade.
Entregue conforme solicitacdo da secretaria.

58. KG 650 R$ 18,35

PAO INTEGRAL CASEIRO - Acondicionado em embalagens
plasticas especiais para paes. Deve constar rétulo com
59. | informagao nutricional, data de fabricacéo e data de validade. KG 850 R$ 19,64
Entregue semanalmente conforme solicitacdo da secretaria
da educacéo.

QUEIJO MUSSARELA - Caracteristicas Gerais: Apresenta
textura firme, sabor suave e um pouco acido. Embalagem:
60. | Intacta, em pacotes de 1 kg, de polietileno transparente, KG 200 R$ 47,60
resistente e sem rupturas. Validade minima de 3 meses a
partir da data de fabricagao.

REPOLHO - em unidades de tamanho médio, com
aproximadamente 1,5 kg. Limpos. item com rastreabilidade,
61. | conforme Instru¢do Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de UND 200 R$ 6,71
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

REPOLHO ROXO - em unidades de tamanho médio, com
aproximadamente 1,5 kg. Limpos. item com rastreabilidade,
62. | conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de UND 200 R$ 7,59
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

RUCULA - embalados unitariamente, colhidos no dia da
entrega. item com rastreabilidade, conforme Instrugao
63. | Normativa Conjunta INC n°® 2, de 7 de fevereiro de 2018 UND 200 R$ 5,60
(para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

SUCO INTEGRAL DE UVA (preferencialmente orgéanico) -

64. Caracteristicas Gerais: produto oriundo da extragédo do suco

UND 510 R$ 19,20
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da fruta através de processos adequados a extragdo. Suco
natural, pode ser diluido em agua. Nao necessita da adigao
de agucar. Embalagem: Acondicionada em embalagens de
1,5 litros, vidro transparente, devera estar fechada, rotulada
com data de fabricacdo e prazo de validade, bem como as
informagdes nutricionais do produto.

SUCO MISTO DE LARANJA E MACA - Produto organico,
65. | 100% de suco, sem adi¢édo de agucares, em embalagem de 1 UND 510 R$ 14,60
litro - em embalagem tetra pak.

TEMPERO VERDE - Salsa e cebolinha. Magos com pelo
menos 100g cada. item com rastreabilidade, conforme
66. | Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de fevereiro | MACOS 1.000 R$ 6,03
de 2018 (para cadastro, acesse o site

https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).

TOMATE — grau médio de amadurecimento, de 12 qualidade,
prazo de entrega conforme solicitagdo da entidade. item com
rastreabilidade, conforme Instrugao Normativa Conjunta
INC n° 2, de 7 de fevereiro de 2018.

67. KG 1.400 R$ 8,40

TOMATE MINI (SWEET GRAPE/CEREJA): Devem estar
frescos, saos, inteiros, limpos e livres de umidade externa
anormal. Deverao apresentar a cor entre 30 e 90 % da cor
final. O calibre deve ter de 2 a 3 cm. Embalagem para
68. | transporte: saco plastico atéxico contendo 1 kg do fruto ou KG 400 R$ 12,50
bandejas com 500g ou 1 kg. item com rastreabilidade,
conforme Instrugao Normativa Conjunta INC n° 2, de 7 de
fevereiro de 2018 (para cadastro, acesse o site
https://www.cidasc.sc.qov.br/e-origem/ ).
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4.1 Poderdo participar Grupos Formais da Agricultura Familiar e de Empreendedores Familiares Rurais
constituidos em Cooperativas e Associacdes, Grupos Informais de Agricultores Familiares ou Agricultores
Individuais, Povos e Comunidades Tradicionais ou Grupo de Trabalho Povos e Comunidades Tradicionais que
atendam as condic8es deste Edital e seus Anexos, apresentando os documentos nele exigidos.

4.2 Nao poderao participar os que:

4.2.1 Tenham sido declaradas inidbneas por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou Indireta, Federal,
Estadual, Municipal e do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou dos
Municipios, pelo 6rgédo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicéo;

4.2.2 Que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com
dirigente do 6rgdo ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe funcdo na licitagdo ou atue
na fiscalizacdo ou na gestéo do contrato, ou que deles seja conjuge, companheiro ou parente em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.

5.1 Os proponentes interessados deverdo entregar o envelope com a proposta e os documentos de habilitagdo
e participar do processo, na Sala de Licitac6es da Prefeitura Municipal de Saudades sito a Rua Castro Alves, n°
279, Centro Saudades, SC, até as 09: horas do dia 18 de outubro de 2024.

5.2 Os interessados deverao atender aos procedimentos previstos no edital e demais anexos.

5.3 Eventuais impugnacdes ao edital deverdo ser protocolados no protocolo do Municipio de Saudades no prazo
de até 3 (trés) dias Uteis anteriores a data de inicio para recebimento da documentacao.

5.4 O proponente é responsavel por qualquer transicéo efetuada diretamente ou por seu representante no Portal
de Compras Publicas, ndo cabendo ao provedor do Sistema ou ao 6rgéo entidade promotor do procedimento a
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros ndo
autorizados;

6.1 Os projetos deverao ser enviados ou entregue exclusivamente através de envelope, na Prefeitura Municipal
de Saudades, sala de licitagBes, sito na Rua Castro Alves, n°® 279, centro, Saudades, SC.

6.2 Cada participante devera enviar os documentos de habilitacao exigidos neste edital assim como o projeto de
venda para os produtos do interesse;

7.1 Os documentos exigidos nos subitens a seguir poderdo ser apresentados em cOpias reprograficas
autenticadas por tabelido de notas ou por publicagdes em érgado da imprensa oficial.

7.2 O documento emitido via internet, por 6rgédos ou entidades publicas, e suas cOpias reprogréficas dispensam
a necessidade de autenticacoes.

7.3 Caso a validade nao conste do respectivo documento, este sera considerado valido desde que emitidos no
corrente ano, excetuando-se na espécie o Alvara de Localizagdo e Funcionamento, quando o mesmo tiver o
prazo de validade indeterminado expressamente consignado no corpo do Alvara.

7.4 A documentacéo podera ser da MATRIZ ou da FILIAL, obedecendo a seguinte regra:

7.5 Se a matriz for executar a Chamada Publica, toda a documentacéo devera ser relativa a ela;

7.6 Se a filial for executar a Chamada Publica, devera ser apresentado documento da filial e da matriz;
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7.7 Serdo dispensados da filial aqueles documentos que, na forma da lei, pela prépria natureza,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

7.8 Para habilitacdo serdo exigidos, exclusivamente, os seguintes documentos:

8.1 Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

8.2 Extrato de DAP Juridica para associacdes e cooperativas emitida nos ultimos 60 (sessenta) dias;

8.3 Copia do Estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade, registrado na Junta Comercial, no caso de
cooperativas, ou Cartério de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no caso de associa¢cdes. Em se tratando de
empreendimentos familiares, devera ser apresentada copia do Contrato Social, registrado em Cartério de

Registro Civil de Pessoas Juridicas;

8.4 Prova de Regularidade referente a Tributos Federais e Divida Ativa da Uniéo (Negativa ou com efeitos de
Negativa), expedida pela Procuradoria da Geral da Fazenda Nacional/Secretaria da Receita Federal do Brasil;

8.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da proponente;

8.6 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da proponente; Prova de Regularidade
(certiddo) com o FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico);

8.7 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT;

8.8 Certidao negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da proponente (Devem ser apresentadas
todas as certiddes passiveis de emissdo conforme cada estado).

8.9 Alvara de Licenga, Localizagdo e Funcionamento, quando o Alvara for permanente devera ser apresentado
junto o comprovante de pagamento de sua renovacdo; Demais documentos e declaracdes:

8.10 Declaracao da proponente, de cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao Federal
(modelo no Anexo ll);

8.11 Declaragéo de Idoneidade (modelo no Anexo Il1);

8.12 Declaracdo da empresa que seu(s) s6cio(s) ndo possui(em) e nem possuiu(iram) nos Ultimos seis meses
funcéo de prefeito, vice-prefeito, vereador ou servidor municipal, subsistindo a proibicao até seis (6) meses ap6s
finda a(s) respectiva(s) fung¢éo. (modelo Anexo V).

8.13 Declaracdo de que o0s géneros alimenticios a serem entregues sao produzidos pelos

associados/cooperados relacionada no projeto de venda e declaracdo do controle do limite individual de venda
(modelo no Anexo VI).

9.1 Prova de Inscricdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) de cada agricultor participante;

9.2 Extrato da DAP, de cada agricultor participante emitida nos ultimos 60 (sessenta) dias;

9.3 Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e a divida ativa da Unido (Negativa ou com
efeitos de Negativa) expedida pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional/Secretaria da Receita Federal do
Brasil, de cada agricultor participante;

9.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da proponente de cada agricultor participante;

9.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da proponente de cada agricultor participante;
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9.6 Declaracao de que os géneros alimenticios a serem entregues sao oriundos de producao proépria, relacionada
no projeto de venda (modelo no Anexo V).

10.1 Prova de Inscri¢gdo no Cadastro de Pessoa Fisica (CPF);
10.2 Extrato da DAP fisica do agricultor participante emitida nos ultimos 60 (sessenta) dias;

10.3 Prova de regularidade de débitos relativos a Tributos Federais e a divida ativa da Unido (Negativa ou com
efeitos de Negativa) expedida pela Procuradoria da Geral da Fazenda Nacional/Secretaria da Receita Federal
do Brasil.

10.4 Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, da sede da proponente;
10.5 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, da sede da proponente;

10.6 Declaracdo de que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de produgdo proépria,
relacionada no projeto de venda (modelo conforme Anexo V);

10.7 No caso da impossibilidade de fornecedores de Povos e Comunidades Tradicionais apresentarem a
Declaracéo de Aptiddo ao Pronaf (DAP) ou o Cadastro Nacional da Agricultura Familiar (CAF) para edital de
chamada publica do PNAE, a Entidade Executora aceitara o registro do Numero de Identificacéo Social (NIS) do
Cadastro Unico para Programas Sociais (CadUnico).

10.8 Todas as informacdes para a verificacdo do NIS do agricultor familiar de Povos e Comunidades Tradicionais
constam na Nota Técnica n°® 3744623/2023/DIDAF/COSAN/CGPAE/DIRAE (SEI n° 3744623).

10.9 Na auséncia ou irregularidade de qualquer desses documentos, abre-se o prazo de 3 (trés) dias uteis para
a regularizacao da documentacgdo, conforme previsto na RESOLUCAO/CD/FNDE n° 06/2020.

11.1 Para o PROJETO DE VENDA, deverd ser apresentado conforme segue:

11.1.1 Projeto de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar para Alimentagdo Escolar, conforme
previsto na RESOLUCAO/CD/FNDE n° 06, de 08/05/2020, de acordo com a realidade do proponente (grupo
formal, grupo informal ou fornecedor individual);

11.1.2 Para produtos de origem animal, apresentar documentagdo comprobatéria de Servigco de Inspecéo,
podendo ser municipal, estadual ou federal.

12.1 Serdo consideradas as propostas classificadas, que preencham as condi¢cbes fixadas nesta Chamada
Publica.

12.2 Cada fornecedor (individual, grupo formal ou grupo informal) devera obrigatoriamente, ofertar sua
quantidade de alimentos, com preco unitario, observando as condi¢des fixadas nesta Chamada Publica.

No caso de DAP Juridica, ela ser& considerada local no municipio, onde ela tem o maior nUmero de absoluto de
agricultores.

12.3 A Comisséo designada para essa Licitagéo classificara as propostas, considerando-se o disposto no art. 35
da RESOLUCAO/CD/FNDE n° 06, de 08 de maio de 2020.

12.4 Para selecéo, os projetos de venda habilitadas ser&o divididos em: grupo de projetos de fornecedores locais,
grupo de projetos do territério rural, grupo de projetos do estado, e grupo de propostas do Pais.

12.5 Entre os grupos de projetos, sera observada a seguinte ordem de prioridade para selecao:

a) O grupo de projetos de fornecedores locais tera prioridade sobre os demais grupos.
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b) O grupo de projetos de fornecedores do territorio rural tera prioridade sobre o do estado e do Pais.
¢) O grupo de projetos do estado tera prioridade sobre o do Pais.
12.5 Em cada grupo de projetos, sera observada a seguinte ordem de prioridade para selecao:

a) Os assentamentos de reforma agraria, as comunidades tradicionais indigenas e as comunidades quilombolas,
nao havendo prioridade entre estes;

b) Os fornecedores de géneros alimenticios certificados como organicos ou agroecolégicos, segundo a Lei n°®
10.831, de 23 de dezembro de 2003;

¢) Os Grupos Formais (organizacfes produtivas detentoras de Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF — DAP
Juridica) sobre os Grupos Informais (agricultores familiares, detentores de Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF
— DAP Fisica, organizados em grupos) e estes sobre os Fornecedores Individuais (detentores de DAP Fisica);

d) Caso ndo se obtenha as quantidades necessérias de produtos oriundos do grupo de projetos de fornecedores
locais, estas deverdo ser complementadas com os projetos dos demais grupos, em acordo com os critérios de
selegé&o e priorizacao citados nos itens 12.4 e 12.5;

d) No caso de empate entre grupos formais, terdo prioridade organizages com maior porcentagem de
agricultores familiares e/ou empreendedores familiares rurais no seu quadro de sécios, conforme DAP Juridica.

e) Em caso de persistir o empate, sera realizado sorteio ou (a critério da administracéo) em havendo consenso

entre as partes, podera optar-se pela divisdo no fornecimento dos produtos a serem adquiridos entre as
organizacg®es finalistas.

Os recursos or¢camentérios destinados ao objeto em questéo provirdo da seguinte dotacao orcamentaria:

Despesa Coddigo da Dotagao Descrigado da Dotagéo Complemento do Elemento
481 10300610022.011000 Programa Suplementar de Alimentagao Escolar 3.3.90.30.07.00.00
521 10300610022.011000 Programa Suplementar de Alimentagao Escolar 3.3.90.30.07.00.00

14.1 O pagamento sera efetuado através da Secretaria de Administracdo e Financas, dentro do prazo de 30
(trinta) dias, apos a apresentagéo de documentacéo fiscal e fatura devidamente atestada por servidor competente
e relatério de atividades.

14.2 O pagamento sera creditado em favor da credenciada, por meio de ordem bancaria contra qualquer entidade
bancéria indicada, devendo para isto ficar explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e nimero da conta
corrente em que devera ser efetivado o crédito.

14.3 A conta bancaria deve possuir o mesmo CNPJ que a emissora da nota fiscal, ou seja, caso a nota fiscal
seja emitida pela matriz, a conta bancéria indicada devera ser da empresa matriz e caso a nota fiscal seja emitida
pela filial, a conta bancéria deve ser de titularidade da filial.

14.4 O pagamento a credenciada somente serd efetuado apds a comprovacdo que mantém as condigbes de
habilitacéo.

14.5 Em caso de devolugdo de documentacao fiscal para correcdo, o prazo para pagamento fluird a partir de sua
reapresentacao.

14.6 O preco contratado sera, a qualquer titulo, a Gnica e completa remuneracéo devida a credenciada, achando-
se compreendidos e diluidos no valor proposto, 0s materiais, 0os equipamentos, as ferramentas, os tributos,
despesas decorrentes de transporte, entrega, encargos sociais, previdenciarios e trabalhistas, e tudo o que for
necessario ao perfeito e adequado fornecimento do objeto deste servigo.

14.7 No caso de grupo formal de agricultores familiares, detentores de DAP juridica, o pagamento ficara
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condicionado a apresentacdo de declaracdo anexa a nota fiscal, assinada pelo agricultor familiar
fornecedor do género alimenticio constante no projeto de venda de géneros alimenticios da agricultura
familiar, dando ciéncia que de fato esta fornecendo a quantidade do género alimenticio constante na nota
fiscal.

15.1 O reajuste dos precos registrados encontra-se suspenso até disciplinamento diverso oriundo de legislacao
federal e nas condi¢Bes desta. Assim, 0s pre¢os permanecerdo, em regra, invariaveis pelo periodo de 12 meses.

15.2 A reviséo de precos s sera admitida no caso de comprovacao do desequilibrio econémico- financeiro, por
meio de planilha de custos demonstrativa da majoracéo e apds ampla pesquisa de mercado.

15.3 Para solicitar a revisdo de precos, a empresa devera encaminhar documentacao em formato PDF, citada
no item 15.2, no qual devera estar devidamente identificada com local, data e assinatura do responsavel. Sendo
indispensavel o encaminhamento nos enderecos de e-mails compras@saudades.sc.gov.br ou
compras2@saudades.sc.gov.br.

15.4 O Municipio de Saudades tera o prazo de 30 (trinta) dias para realizar a analise dos pedidos de revisao
recebidos.

15.5 O fornecedor obrigar-se-a a realizar as entregas pelo preco registrado, caso o pedido de revisao seja julgado
improcedente.

15.6 Se o preco inicialmente registrado tornar-se superior ao praticado no mercado, a Prefeitura Municipal de
Saudades negociard com o fornecedor sua reducao.

15.7 Em eventual prorrogagéo contratual, podera ser concedido reajuste, apos transcurso de 1 (um) ano, com
base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo- IPCA.

16.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura, este contrato
podera ser renovado conforme disposto no artigo 107 da lei 14.133/2021.

17.1 Constam na minuta do contrato que compde o Anexo VI, as condi¢bes e formas de pagamento, as
condicBes para execuc¢do do objeto, as san¢des para o caso de inadimplemento, e demais obrigacGes das partes,
que fazem parte integrante deste Edital.

17.2 Faréo parte integrante do contrato todos os elementos apresentados pela interessada que tenham servido
de base para o julgamento deste certame, bem como as condi¢des estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

18.1 Para agilizagcdo dos trabalhos, ndo interferindo no julgamento da chamada publica, as interessadas fardo
constar em sua documentacao endereco, telefone e e-mail, bem como o0 nome da pessoa indicada para contatos.

18.2 A autoridade competente, no interesse publico, podera relevar omissdes puramente formais, desde que ndo
reste infringido o principio da vinculagédo ao instrumento convocatério.

18.3 Os produtos alimenticios deverdo atender ao disposto na legislacdo sanitaria (federal, estadual ou
municipal) especifica para os alimentos de origem animal e vegetal.

18.4 Os seguintes limites serao observados neste processo de Chamada Publica, considerando o Disposto na
Resolucdo n° 06/2020 do Ministério da Educacéo, que dispdem sobre os critérios para alimentagdo escolar da
Educagdo Basica no ambito do Programa Nacional de Alimentagdo Escolar- PNAE e suas alteracfes
posteriores.

18.4 O limite individual de venda do agricultor familiar e do empreendedor familiar rural para a alimentacéo
escolar devera respeitar o valor maximo de R$40.000,00 (quarenta mil reais) por DAP Familiar/Ano/Entidade


mailto:compras@saudades.sc.gov.br
http://www.saudades.sc.gov.br/
mailto:compras@saudades.sc.gov.br
mailto:compras2@saudades.sc.gov.br
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/ResoluÃ§Ã£o%20NÂº%2006%20-%20Compilada%20com%20a%2020.2020_21_2021_com%20link.pdf

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES

Rua Castro Alves, n° 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br  www.saudades.sc.gov.br

Executora, e obedecera as seguintes regras:

a) Para a comercializacdo com fornecedores individuais e grupos informais, os contratos individuais firmados
devem respeitar o valor maximo de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), por DAP Familiar/ano/EEX;

b) Para a comercializacdo com grupos formais o montante maximo a ser contratado deve ser o resultado do
namero de agricultores familiares, munidos de DAP Familiar, inscritos na DAP Juridica multiplicado pelo limite
individual de comercializacéo, utilizando a seguinte férmula

VMC = NAF x R$ 40.000,00
VMC: valor maximo a ser contratado.

NAF: n° de agricultores familiares (DAPs familiares) inscritos na DAP juridica).

§ 1° Cabe as cooperativas e/ou associag8es que firmarem contratos com a EEx a responsabilidade pelo controle
do atendimento do limite individual de venda nos casos de comercializagdo com os grupos formais.

§ 2° Cabe as EEx a responsabilidade pelo controle do atendimento do limite individual de venda nos casos de
comercializagdo com os grupos informais e agricultores individuais. A estas, também compete 18 o controle do
limite total de venda das cooperativas e associa¢des, nos casos de comercializacdo com grupos formais.

19. Integram este Edital os seguintes anexos:
a) ANEXO | — Modelo do Projeto de Venda;

b) ANEXO Il — Modelo de Declaracdo de Ndo Emprego de Menor; ANEXO Il — Modelo de Declaracdo de
Idoneidade;

¢) ANEXO IV — Modelo de Declaragédo de Inexisténcia de Vinculo; ANEXO V — Modelo de Declaracdo de
Producéo Prépria; ANEXO VI — Modelo de Declaracdo de Producgdo de Associados; ANEXO VII — Minuta do
Contrato;

d) ANEXO VIII — Termo de Referéncia.

20. Quaisquer pedidos de esclarecimento em relacdo a eventuais dividas de interpretacdo do presente Edital
deverdo ser dirigidos PREFERENCIALMENTE ao portal de compras publicas diretamente no processo, ou ainda
pelo telefone (49) 3334-3600.

20.1 Fica a interessada ciente de que a simples apresentacdo da documentacdo implicara na aceitacao tacita
das condicdes estabelecidas neste Edital.

20.2 E para que ninguém alegue desconhecimento do presente Edital, 0 mesmo sera publicado em resumo no
Diario Oficial dos Municipios (DOM-SC).

SAUDADES (SC), 25 DE SETEMBRO DE 2024.
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ANEXO |
MODELO DE PROJETO DE VENDA
MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS FORMAIS

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO ESCOLAR/PNAE

IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

| — IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES

GRUPO FORMAL

1. Nome do Proponente ’2. CNPJ

3. Enderego 4. Municipio/UF

5- Emalil 6. DDD/Fone 7. CEP

8- N° DAP Juridica 9.Banco 10.Agéncia Corrente 11.Conta N° da Conta

12.N° de Associados

11.326/2006:

13.N° de Associados de acordo com a Lei n°

14. N° de Associados
com DAP Fisica

15. Nome do representante legal:

16.CPF:

17.DDD/Fone:

18.Endereco

19. Municipio/UF

Il — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade: Municipio de Saudades (SC)

2.CNPJ: 83.021.881/0001-54

3.Municipio/UF:
Saudades/SC

4. Endereco: Rua Castro Alves, n° 279, Bairro Centro, Municipio de Saudades, estado de SC, CEP 89868-000.

5.DDD/Fone
(49) 3334-3600

Il - RELACAO DE PRODUTOS

1.Produto

4.Preco de Aquisicao*

2.Uni ) i
Unidade 3.Quantidade 4.1. Unitario 4.2. Total

5.Cronograma de
Entrega dos produtos
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* Preco publicado no Edital n xxx/xxxx (0
OBS: |mesmo que consta na chamada publica).

Declaro estar de acordo com as condi¢des estabelecidas neste projeto e que as informacdes acima conferem com as condi¢des de fornecimento.

Local e Data:

Assinatura do Representante do Grupo Formal Fone/E-mail:



mailto:compras@saudades.sc.gov.br
http://www.saudades.sc.gov.br/

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAUDADES
Rua Castro Alves, n° 279, Centro, CEP: 89.868-000
CNPJ: 83.021.881/0001-54 - Fone: (49) 3334-3600
compras@saudades.sc.gov.br www.saudades.sc.gov.br

MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS INFORMAIS

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGCAO ESCOLAR/PNAE

IDENTIFICACAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

| — IDENTIFICACAO DOS FORNECEDORES

GRUPO INFORMAL

1. Nome do Proponente

2. CPF

3. Endereco

4. Municipio/UF

5. CEP

6. E-mail (quando houver)

7. Fone

() Sim () N&o

8.0rganizado por Entidade Articuladora 9.Nome da Entidade Articuladora (quando houver)

10. E-mail/Fone

Il — FORNECEDORES PARTICIPANTES

1. Nome do Agricultor (a) Familiar

2.CPF 3.DAP 4. Banco 5.N° Agéncia 6. N° Conta|

Corrente

lll- IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade: Municipio de Saudades (SC)

2.CNPJ: 83.021.881/0001-54

3.Municipio/UF:
Saudades/SC

4. Endereco: Rua Castro Alves, n° 279, Bairro Centro, Municipio de Saudades, estado de SC, CEP 89868-000.

5.DDD/Fone  (49)
3334-3600

Il - RELACAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS
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1. Identificacdo do Agricultor
(a) Familiar

2. Produto

3.Unidade |4.Quantidade

5.Preco de Aquisi¢do*
Unidade

6.Valor Total

Total agricultor

Total agricultor

Total agricultor

Total agricultor

Total agricultor

Total agricultor

[Total do projeto

OBS: * Preco publicado no Edital n xxx/xxxx (0 mesmo que consta na chamada publica).

IV — TOTALIZACAO POR PRODUTO

1.Produto 2.Unidade

3.Quantidade

4.Preco/Unidade

5.Valor Total
por Produto

6.Cronograma de
Entrega dos Produtos

Total do projeto:

Declaro estar de acordo com as condi¢6es estabelecidas neste projeto e que as informacdes acima conferem com as condi¢des de fornecimento.

Local e Data:

Fone/E-mail:

/Assinatura do Representante do Grupo Informal

CPF:
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Local e Data:

/Agricultores (as) Fornecedores (as) do Grupo Informal

Assinatura
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MODELO PROPOSTO PARA OS FORNECEDORES INDIVIDUAIS

PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAGCAO ESCOLAR/PNAE

IDENTIFICAGAO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

I- IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL

1. Nome do Proponente

2. CPF

3. Endereco

4. Municipio/UF

5.CEP

6. N° da DAP Fisica 7. DDD/Fone 8.E-mail (quando houver)
9.Banco 10.N° da Agéncia 11.N° da Conta Corrente
II- Relacdo dos Produtos
Produto Unidade Quantidade Preco de Aquisicao* Cronograma de Entrega dos
Unitario Total produtos
1
2
3
4
* Preco publicado no Edital n°® xxx/xxxx
(0 mesmo que consta na chamada
OBS |publica).

Il — IDENTIFICACAO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC

1. Nome da Entidade: Municipio de Saudades (SC)

2.CNPJ: 83.021.881/0001-54

3.Municipio/UF:
Saudades/SC
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4. Enderecgo: Rua Castro Alves, n° 279, Bairro Centro, Municipio de Saudades, estado de SC, CEP 89868-000. 5.DDD/Fone
(49) 3334-3600

Declaro estar de acordo com as condi¢des estabelecidas neste projeto e que as informacdes acima conferem com as condi¢des de fornecimento.

Local e Data: Assinatura do Fornecedor Individual CPF:
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ANEXO Il

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024 — PMS

DECLARACAO
A , inscrita no CNPJ sob o n° ,por intermédio
de seu representante legal, o (a) sSr(a) , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARA, para todos os fins do disposto no inciso XXXIlI, artigo 7° da Constituicdo

Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condi¢cdo de aprendiz.

()sim () néo

Por ser verdade, firmamos o presente.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO 1l

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

DECLARACAO DE IDONEIDADE

A , inscrita no CNPJ sob o n° ,por intermédio
de seu representante legal, o (a) Sr(a) , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARA para os fins de direito, na qualidade de proponente do procedimento licitatério,

sob a modalidade Chamada Publica, Processo n° 1/2024, instaurado pela Prefeitura Municipal de Saudades, que
nao fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por expresséo da verdade, firmamos o presente.

Local e data

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO IV

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

A , inscrita no CNPJ sob o n° ,por intermédio
de seu representante legal, o (@ Sr(a) , inscrito (a) no CPF
n° , DECLARA na forma do art.14, Inciso IV da Lei n° 14.133/20241 para os fins de direito,

gue ndo mantem vinculo de natureza técnica, comercial, econémica, financeira, trabalhista ou civil com dirigente do
orgao ou entidade contratante ou com agente publico que desempenhe fun¢éo na licitacéo ou atue na fiscalizagéo
ou ha gestdo do contrato, ou que deles seja cénjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau, devendo essa proibi¢cdo constar expressamente do edital de licitagao;.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal.
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ANEXO V

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

DECLARACAO DE PRODUCAO PROPRIA

Eu , (nome do produtor), inscrito no CPF n° ,
produtor/fornecedor, DECLARO para os devidos fins legais, que os géneros alimenticios relacionados no projeto de
venda, a serem entregues, séo oriundos de produc¢éo propria.

Local e data

Assinatura do Declarante
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ANEXO VI

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

DECLARACAO DE PRODUGCAO DOS ASSOCIADOS E/OU COOPERADOS

A empresa , inscrita no CNPJ sob o n° ,
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr(a) n°® e do CPF
n° , DECLARA, para os devidos fins, que os géneros alimenticios

relacionados no projeto de venda, a serem entregues, sao oriundos da produgao dos associados e/ou cooperados.
DECLARAMOS ainda que realizaremos o controle quanto ao limite individual de venda dos associados/cooperados,
estabelecido na RESOLUCAQO/CD/FNDE n° 06, de 08/05/2020 e alteragdes posteriores.

Local e data.

Assinatura do Representante Legal
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ANEXO VI

CHAMADA PUBLICA N° 1/2024

MINUTA DO CONTRATO N° ...... 12024

Termo de credenciamento que entre si celebram o Municipio de Saudades e a contratada
.......................................... , tendo por objeto a CHAMADA PUBLICA PARA AQUISICAO
DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTACAO
ESCOLAR, A FIM DE ATENDER AOS ALUNOS DAS UNIDADES ESCOLARES
MUNICIPAIS, CONFORME DETERMINA O PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACAO ESCOLAR - PNAE.

Pelo presente instrumento, que firmam o MUNICIPIO DE SAUDADES, pessoa juridica de direito publico, inscrita no
CNPJ sob o n° 83.021.881/0001-54, situada na Rua Castro Alves, n° 279, Bairro Centro, CEP 89.868-000, doravante
denominada Contratante, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, o Sr. Maciel Schneider, no uso da
atribuicdo que lhe confere poderes, e do outro lado, a empresa, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ

[Yo] o o J ¢ S e Inscricdo Estadual NC , estabelecida na rua/Avenida
.............................................. , N° ..., bairro ........, municipio de ..., estado de
................................... , CEP N° .....cccovvvvvvveeeeen,, fOne NUMeEro () cocceevveveeeevnvccceeey, €-mMall e,
doravante denomlnada simplesmente Contratada neste ato representada pelo (a) senhor (&) ......cccccccvveeennee
inscrito (@) N0 CPF SOb 0 N%.coiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeee , resolvem celebrar o presente Contrato, decorrente do

Processo de Licitagéo n°® 1/2024, regido pela Lei Federal n®. 11.947 de 16 de junho de 2009, e na resolu¢do 006/2020
do FNDE relativas ao PNAE, subsidiariamente com a Lei Federal 14.133/2021 e suas alteracGes posteriores, vigente
e pertinente a matéria, pelo Edital n® 1/2024, e mediante clausulas e condi¢bes a seguir enunciadas.

CLAUSULA PRIMEIRA:

1.1. E objeto desta contratacéo a aquisicdo de GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA
ALIMENTACAO ESCOLAR, para alunos de Educagdo Basica publica matriculados nas Unidades Escolares do
Municipio de Saudades, verba FNDE/PNAE, descritos nos itens enumerados na Clausula Terceira, todos de acordo
com a Chamada Publica n° 1/2024, o qual fica fazendo parte integrante do presente contrato, independentemente
de anexacao ou transcrigéo.

CLAUSULA SEGUNDA:

2.1. O CONTRATADO se compromete a fornecer os géneros alimenticios da Agricultura Familiar ao
CONTRATANTE conforme descrito no Projeto de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar, parte
integrante deste Instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA:

3.1. O limite individual de venda de géneros alimenticios do Agricultor Familiar e do Empreendedor Familiar Rural,
neste ato denominados CONTRATADOS, sera de até R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) por DAP, por ano civil,
referente a sua producéo, conforme a legislacao do Programa Nacional de Alimentacéo Escolar.

CLAUSULA QUARTA:

4.1. OS CONTRATADOS FORNECEDORES ou as ENTIDADES ARTICULADORAS deverao informar ao Ministério
do Desenvolvimento Social os valores individuais de venda dos participantes do Projeto de Géneros Alimenticios,
consoante ao Projeto de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar para Alimentagdo Escolar, em no
maximo 30 dias ap0s a assinatura do contrato, por meio de ferramenta disponibilizada pelo MDA.

CLAUSULA QUINTA:
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5.1. Os itens devem ser entregues em no maximo 3 (trés) dias Uteis, em caso de urgéncia em 1 (um) dia, nas Escolas
Municipais de Saudades, sendo o prazo do fornecimento pelo periodo de 12 (doze) meses, ou até a entrega do
guantitativo total dos produtos adquiridos, o que ocorrer primeiro.

5.2 A entrega das mercadorias devera ser feita nos locais, dias e quantidades de acordo com a Chamada Publica
n° 1/2024.

5.3 O recebimento das mercadorias dar-se-a mediante apresentacdo do Termo de Recebimento e as Notas Fiscais
de Venda pelo Agente Administrativo responsavel pela alimentacdo no local de entrega, consoante o anexo deste
Contrato.

CLAUSULA SEXTA:
6.1. Pelo fornecimento dos géneros alimenticios, nos quantitativos descritos no Projeto de Venda de Géneros

Alimenticios da Agricultura Familiar, o (a) CONTRATADO (A) recebera o valor total de R$ ................... , conforme
listagem anexa a seguir:

VALOR MAX. VALOR

ITEM DESCRICAO UNIDADE | QTD. UNIT. TOTAL

6.2 Os pagamentos dos géneros alimenticios, fornecidos pelo (s) vencedor (s) dos itens deste Edital, serdo
realizados pelo Municipio de Saudades, dentro do prazo de 30 (trinta) dias, apds a apresentacao de documentagéo
fiscal, devidamente atestada por servidor competente da Administracéo.

O pagamento sera creditado em favor da contratada, por meio de ordem bancaria para qualquer entidade bancaria
indicada na proposta, devendo para isso, devera ser explicitado o nome do banco, agéncia, localidade e niumero da
conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.

6.2.1. NO CASO DE GRUPO FORMAL DE AGRICULTORES FAMILIARES, DETENTORES DE DAP JURIDICA, O
PAGAMENTO FICARA CONDICIONADO A APRESENTACAO DE DECLARACAO ANEXA A NOTA FISCAL,
ASSINADA PELO AGRICULTOR FAMILIAR FORNECEDOR DO GENERO ALIMENTICIO CONSTANTE NO
PROJETO DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR, DANDO CIENCIA QUE DE
FATO ESTA FORNECENDO A QUANTIDADE DO GENERO ALIMENTICIO CONSTANTE NA NOTA FISCAL.

6.2.3 O CONTRATANTE, ap0s receber os documentos descritos no item anterior, e apds a tramitacdo do Processo
para instrucao e liquidagéo, efetuara o seu pagamento no valor correspondente as entregas do més anterior.

N&o sera efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendéncia de liquidacéo da obrigagdo
financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA SETIMA:

7.1. No valor mencionado na clausula quarta estéo incluidas as despesas com frete, recursos humanos e materiais,
assim como os encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e previdenciarios e quaisquer outras despesas
necessarias ao cumprimento das obrigacdes decorrentes do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA:

8.1. As despesas decorrentes do presente contrato correrdo a conta das seguintes dotacdes orcamentarias:
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Despesa Cddigo da Dotagao Descrigao da Dotagao Complemento do Elemento
481 10300610022.011000 Programa Suplementar de Alimentagao Escolar 3.3.90.30.07.00.00
521 10300610022.011000 Programa Suplementar de Alimentagao Escolar 3.3.90.30.07.00.00

CLAUSULA DECIMA:

10.1. O CONTRATANTE que nao seguir forma de liberacao de recursos para pagamento do CONTRATADO, esta
sujeito a pagamento de multa de 2%, sobre o valor da parcela vencida, ressalvados os casos quando ndo efetivados
0s repasses mensais de recursos do FNDE em tempo habil.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA:

11.1. Os casos de inadimpléncia da CONTRATANTE proceder-se-4 conforme o § 1° do art. 20 da Lei n°
11.947/2009 e demais legislactes relacionadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

12.1. O CONTRATADO FORNECEDOR deveréa guardar pelo prazo de 5 (cinco) anos, copias das Notas Fiscais de
Venda, ou congénere, dos produtos participantes do Projeto de Venda de Géneros Alimenticios da Agricultura
Familiar para Alimentag&o Escolar, estando a disposi¢cdo para comprovacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

13.1. O CONTRATANTE se compromete em guardar pelo prazo de 5 (cinco) anos as Notas Fiscais de Compra, 0s
Termos de Recebimento e Aceitabilidade, apresentados nas prestacfes de contas, bem como o Projeto de Venda
de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar para Alimentacdo Escolar e documentos anexos, estando a
disposigéo para comprovagao.

CLAUSULA DECIMA QUARTA:

14.1. E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO FORNECEDOR o ressarcimento de danos causados ao
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢do do contrato, ndo excluindo ou
reduzindo esta responsabilidade a fiscalizag&o.

CLAUSULA DECIMA QUINTA:

15.10 CONTRATANTE em razdo a supremacia dos interesses publicos sobre os interesses particulares poderé:

a) Modificar unilateralmente o contrato para melhor adequacao as finalidades de interesse publico, respeitando os
direitos do CONTRATADO;

b) Rescindir unilateralmente o contrato, nos casos de infracdo contratual ou inaptiddo do CONTRATADO;

c) Fiscalizar a execucéo do contrato;

d) Aplicar san¢Bes motivadas pela inexecucéo total ou parcial do ajuste;

e) Sempre que a CONTRATANTE alterar ou rescindir o contrato sem culpa do CONTRATADO, deve respeitar 0
equilibrio econbmico-financeiro, garantindo-lhe o aumento da remuneracdo respectiva ou a indenizagdo por
despesas ja realizadas.

CLAUSULA DECIMA SEXTA:

16.1. A multa aplicada ap0s regular processo administrativo podera ser descontada dos pagamentos eventualmente
devidos pelo CONTRATANTE ou, quando for o caso, cobrada judicialmente.

CLAUSULA DECIMA SETIMA:
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17.1 Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n® 14.133/21, a Contratada que:
der causa a inexecucao parcial do contrato;

17.2 Der causa a inexecugao parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou ao funcionamento dos
servicos publicos ou ao interesse coletivo;

17.3 Der causa a inexecucdo total do contrato;

17.4 Ensejar o retardamento da execucao ou da entrega do objeto da contratacdo sem motivo justificado;
17.5 Apresentar documentacéo falsa ou prestar declaragéo falsa durante a execucédo do contrato;

17.6 Praticar ato fraudulento na execucédo do contrato;
17.7 comportar-se de modo iniddneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

17.8 Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes san¢des:

17.9 Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucao parcial do contrato, sempre que néo se justificar a
imposicéo de penalidade mais grave (art. 156, 82°, da Lei n° 14.133, de 2021);

17.10 Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “b”, “c” e “d” do
subitem acima deste Contrato, sempre que nao se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave (art. 156, § 4°,
da Lein® 14.133, de 2021);

17.11 Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas “¢e”,

TRl

“f’, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de
penalidade mais grave (art. 156, 85°, da Lei n® 14.133, de 2021).

17.12 Multa:

17.1.1 A multa sera recolhida em percentual de 1% a 30% incidente sobre o valor do contrato ou do orgamento
estimado do item, recolhida no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, a contar da comunicacao oficial.

17.1.2 A fiscalizacao do presente contrato ficar4 a cargo da Secretaria de Educacéo e outras Entidades designadas
pelo FNDE.

CLAUSULA DECIMA OITAVA:

18.1. O presente contrato rege-se pela Lei Federal n°. 11.947 de 16 de junho de 2009, resolu¢do 006/2020 do FNDE
relativas ao PNAE, subsidiariamente com a Lei Federal 14.133/2021e pela Lei n° 11.947/2009 e o dispositivo que a
regulamente, em todos os seus termos, a qual sera aplicada, também, onde o contrato for omisso.

CLAUSULA DECIMA NONA:

19.1. Este Contrato podera ser aditado a qualquer tempo, mediante acordo formal entre as partes, resguardadas as
suas condi¢fes essenciais.

CLAUSULA VIGESIMA:

20.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da data da assinatura, o contrato podera
ser renovado conforme disposto no artigo 107 da lei 14.133/2021.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA:

21.1 O presente Contrato podera ser alterado nos casos previstos no capitulo VII da Lei n°® 14.133/21, com a
apresentacéo das devidas justificativas adequadas a este certame.

21.2 No interesse da Contratante, o valor inicial atualizado do Contrato podera ser aumentado ou suprimido até o
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limite de 25 % (vinte e cinco por cento), conforme disposto no art. 125, da Lei n°® 14.133/21.

21.3 A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢des licitadas, os acréscimos ou supressdes que se
fizerem necessarios.

21.4 A Contratante podera alterar unilateralmente o Contrato nos seguintes casos:

a) quando necessaria a modificacdo do valor contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuicdo quantitativa de
seu objeto, nos limites previstos no artigo 125 da Lei de Licitacdes.

21.5 Registros que nao caracterizam alteracao do contrato podem ser realizados por simples apostila, dispensada
a celebracao de termo aditivo.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA:

22.1 O reajuste dos precos registrados encontra-se suspenso até disciplinamento diverso oriundo de legislagao
federal e nas condi¢cBes desta. Assim, 0s precos permanecerdo, em regra, invariaveis pelo periodo de 12 meses.

22.2 Arevisdo de precos s6 sera admitida no caso de comprovacgéo do desequilibrio econémico-financeiro, por meio
de planilha de custos demonstrativa da majoracao e apds ampla pesquisa de mercado.

22.3 Para a concessédo da revisdo dos precos, a empresa devera comunicar a Prefeitura Municipal de Saudades a
variacdo dos precos, por escrito e imediatamente, com pedido justificado de revisédo do preco registrado, anexando
documentos comprobatérios da majoracéo e/ou planilha de custos.

22.4 A revisdo pode abranger periodo anterior a protocolizagdo do pedido na via administrativa, desde que o
contratado comprove que a solicitacdo referente ao periodo compreendido entre a data da ocorréncia dos fatos
supervenientes previstos no art. 124, 11, “d”, da Lei n.° 14.133/21, e da época da proposta ou do ultimo reajuste ou
reequilibrio, e que o requerimento seja feito em tempo razoavel, tdo logo toda a documentacdo pertinente seja
reunida pelo interessado na reviséo.

22.5 A Prefeitura Municipal de Saudades tera o prazo de 30 (trinta) dias para andlise dos pedidos de revisédo
recebidos.

22.6 A Contratada podera ser liberada da prestacdo dos servicos, caso o pedido de revisdo seja julgado
improcedente.

22.7 Se o preco inicialmente registrado se tornar superior ao praticado no mercado, a Prefeitura Municipal de
Saudades negociara com o fornecedor sua reducao.

22.8 Em eventual prorrogacao contratual, podera ser concedido reajuste, apos transcorrido 12 meses, com base no
Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo- IPCA.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA:

23.1 Este Contrato, o Edital de Chamada Publica n® 1/2024 e seus anexos séo complementares entre si; qualquer
detalhe mencionado num e omitido no outro seré considerado especificado e valido.

23.2 Os casos omissos serdo discutidos e analisados pela Prefeitura Municipal de Saudades, sob os aspectos da
legislagéo pertinente, visando o melhor atendimento dos trabalhos solicitados.

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA:
24.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Pinhalzinho/SC, com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado

que seja, para dirimir questfes resultantes da ou relativas a aplicacdo deste Contrato ou execucao do ajuste, ndo
resolvidos na esfera administrativa.

E, por estarem de acordo, declaram as partes aceitarem todas as disposicBes estabelecidas nas clausulas do
presente Termo de Credenciamento, bem como observar fielmente outras disposi¢des legais e regulamentares
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pertinentes, firmando-o em 2 (duas) vias de igual teor e forma.

Local e data.

MUNICIPIO DE SAUDADES
Maciel Schneider

Assinatura representante Legal da contratada
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ANEXO VIl TERMO DE REFERENCIA
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