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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2026 - SEMTRAPS

Chamada Publica n° 02/2026 para cadastramento das instituicoes socio-assistenciais
que assistam familias em situacao de vulnerabilidade social e inseguranca alimentar as
quais receberido as doacdes dos géneros alimenticios adquiridos no Programa de
Aquisicdo de Alimentos — modalidade Compra com Doacido Simultinea — como

Unidades Recebedoras, conforme Termo de Adesao n° 02065/2024.

A Prefeitura Municipal de Braganca, pessoa juridica de direito publico, com sede a Passagem
Nossa Senhora da Gloria, s/n — Bairro Riozinho, inscrita no CNPJ n°® 04.873.592/0001-07,
representado neste ato pelo prefeito DR. MARIO RIBEIRO DA SILVA JUNIOR, no uso de
suas prerrogativas legais e considerando a Lei n° 14.628/2023, Decreto n® 11.802/2023 ¢
Termo de Adesao n°® 02065/2024, vem, por intermédio da Secretaria Municipal de Trabalho
e Promoc¢ao Social (SEMTRAPS), realizar Chamada Publica para cadastramento das
entidades so6cio assistenciais como beneficiarios recebedores (Unidades Recebedoras) dos

alimentos da agricultura familiar no ambito do Programa de Aquisi¢cao de Alimentos (PAA).
1. DO OBJETO

Cadastramento de institui¢des governamentais € ndo-governamentais com atividades sécio
assistenciais regulares para tornarem-se Unidades Recebedores dos alimentos adquiridos da

agricultura familiar no ambito do Programa de aquisi¢do de Alimentos.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E HABILITACAO

2.1 InstituicGes formalmente constituidas (detentoras de CNPJ) e que apresentem atividades
periddicas voltadas a garantia de acesso ao alimento por populacées em vulnerabilidade
social e inseguranga alimentar e nutricional como producéo e distribuicdo de alimentos ha

pelo menos dois (02) anos;

2.2 Os documentos de habilitacdo deverdo ser entregues em envelope Unico e lacrado,
contendo os documentos abaixo descritos. Na auséncia de quaisquer destes, a entidade ndo

podera ser cadastrada:
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a) Copia legivel do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Cdpia legivel da ata de fundacao e posse da atual presidéncia;

c) Copia legivel do Comprovante de endereco da entidade;

d) Numero de inscricdo no Conselho Municipal de Assisténcia Social e no Conselho de
Seguranca Alimentar e Nutricional para entidades da rede privada;

e) Formulario de inscricdo do Beneficidario Recebedor, devidamente preenchido e
assinado pelo responsavel (ANEXO 1);

f) Certiddo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (CEBAS) para as
instituicdes privadas de saude;

g) Resumo das atividades de producdo e/ou distribuicdo de alimentos realizadas no altimo
ano com o publico atendido;

h) Copia legivel dado RG e CPF do responsével da entidade.

2.4 Apds submetido e aprovado pelo Ministério do Desenvolvimento Social, o responsavel
da instituicdo deve realizar assinatura de Termo de Compromisso para homologacdo do

cadastro, sob pena de desvinculacéo caso ndo haja o aceite.

3. DO PRAZO PARA INSCRICAO

3.1 As entidades deverao apresentar a documentacao para habilitacdo no periodo de 28, 29,
30 de julho de 2026, durante o horario de 8h as 12h no Departamento de Seguranca
Alimentar e Nutricional da Secretaria Municipal de Trabalho e Promoc¢do Social
(SEMTRAPS), sito a Travessa Sete de Setembro, 391 — Centro, Braganca/PA;

3.2 Inscri¢cdes com documentacdo incompleta ndo serdo aceitas;

3.3 Documentos entregues fora do prazo nao serao aceitos.

4. DO LOCAL E PERIODICIDADE DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1 A central de recebimento dos alimentos funcionara no Teatro Museu da Marujada, onde
os alimentos serdo entregues conforme cronograma posteriormente divulgado;

4.2 Mudancas no local da central de recebimento e na periodicidade de entrega, caso ocorra,

serdo previamente avisadas;




() BRAGANCA

SECRETARIA DE TRABALHO E
PROMOCAO SOCIAL

4.3 Todas e quaisquer despesas referentes a retirada dos alimentos da central de recebimento
ocorrerdo as custas exclusivamente da Unidade Recebedora;

4.4 A retirada dos produtos ocorrerd mediante assinatura do Termo de Recebimento pelo
responsavel;

4.5 E de obrigatoriedade da instituicdo contemplada a informagc&o, por meio de relatorio (a
cada recebimento), do uso e distribuicdo dos alimentos recebidos a Unidade Executora
(SEMTRAPS).

5. DAS DISPOSICOES FINAIS

5.1 A aprovacdo das entidades beneficiarias do programa sera validada pelo Conselho
Municipal de Seguranga Alimentar e Nutricional,

5.2 Todas e quaisquer situacOes ndo previstas neste edital serdo analisadas pela Unidade
Executora com base nos fundamentos juridicos, decretos, normas e resolucdes que
conduzem o PAA.

Respeite-se e publique-se.

Braganga — PA, 23 de julho de 2026.

Documento assinado digitalmente
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LUIS FERNANDO RIBEIRO PEREIRA

Secretario Municipal de Trabalho e Promogdo Social
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ANEXO I - FORMULARIO PARA BENEFICIARIO RECEBEDOR

NOME DA ENTIDADE:

CNP.I:

ENDERECO COMPLETO:

DATA DE FUNDACAO/CRIACAO:

N° INSCRICAO NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SEGURANCA
ALIMENTAR E NUTRICIONAL:

N° DE INSCRICAO NO CONSELHO MUNICIPAL
DE ASSISTENCIA SOCIAL:

TELEFONE: EMAIL:

Amparo a crianca e ao adolescente

Amparo a portador de necessidades especiais

Amparo ao idoso

Outras organizacOes da rede sdcio assistencial

APAES e entidades similares

Creche

Pré-Escola

IDENTIFICACAQ |EScold

Banco de alimentos

(Marcar com 0 X) "c,zinha Comunitaria

Restaurante Popular

Hospital/CAPS/Unidade de Saude

Instituicdo religiosa que realiza agdes socioassistenciais

reciclaveis

Associacao de catadores/recicladores de materiais

NN NN NN NN N NN N N

N [N [N N N [N [N N N [N [N [N N N

CRAS/CREAS

Abrigo/Albergue/Centro POP

7~ |7

PUBLICO BENEFICIARIO

0 -6 anos 7 —15anos 16 — 17 anos
Quant: Quant: Quant:

18 — 64 anos
Quant:

65 — mais
Quant:

TOTAL DE BENEFICIARIOS:

Feminino:

Masculino:

PERIODICIDADE DE OFERTA DE REFEICAO:

NOME DO REPRESENTANTE:

CPF: | RG: | ORG. EMISSOR:

| DATA EXPEDICAO:

ENDERECO COMPLETO:

TELEFONE: EMAIL:
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