SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E TRABALHO
Gabinete da Secretaria
Avenida S3o Jodo, 473, 52 andar - Bairro Centro - Sdo Paulo/SP - CEP 01035-000
Telefone: (11) 3224-6000

Edital N2 de Chamamento Publico Simplificado 07/2020/SMDET
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SIMPLIFICADO 07/2020/SMDET

PROCESSO N2 6064.2020/0000583-0

A SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E TRABALHO — SMDET, por meio da
Coordenadoria de Seguranca Alimentar e Nutricional — COSAN, no dmbito de suas atribui¢cbes, com
fundamento na Lei Municipal n. 13.327/2002, no Decreto Municipal n2 42.177/2002 e na Portaria SMDET
n. 08, de 17 de junho de 2020, TORNA PUBLICO o presente Chamamento Publico Simplificado, a fim de
cadastrar entidades assistenciais junto ao Programa Municipal Banco de Alimentos, mediante as
condicdes a seguir estabelecidas.

1. DO OBIJETO

1.1. A presente convoca¢do tem por objeto oportunizar que 50 (cinquenta) entidades
assistenciais cadastrem-se junto ao Programa Municipal Banco de Alimentos.

1.2. Para cadastrar-se no Programa supra, a entidade assistencial interessada devera
apresentar:

|- cOpia da inscricao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

Il - comprovante do regular funcionamento da entidade assistencial no endereco
registrado no CNPJ ou em endereco diverso, desde que mediante justificativa, que
podera ser demonstrado por meio de contas de consumo de agua, energia elétrica,
servicos de telefonia e outras da espécie;

i - cOpia do ato constitutivo da entidade no respectivo registro;

IV - copia da ata de elei¢do e posse da Diretoria e/ou Conselho;
V- cOpia do estatuto social registrado em cartdrio;
VI - relacdo completa dos beneficidrios atendidos pela entidade quanto a doagdo

de alimentos recebidos no ambito do Programa Municipal Banco de Alimentos,
incluindo nome completo, CPF, Numero de Identificacdo Social (NIS) e endereco;

VIl - formuldrio de inscricdo preenchido e assinado na forma do Anexo | deste
Edital;

VI - termo de ciéncia e compromisso assinado na forma do Anexo Il deste Edital;

IX - copia do certificado de participagdo em curso de boas praticas de manipulacao

de alimentos reconhecido pelo érgdo municipal de vigilancia sanitaria ou pela
Coordenadoria de Seguranca Alimentar e Nutricional da SMDET, ressalvada a condicao
prevista no item 1.2.1.

X- 6 (seis) fotos panoramicas, ou seja, de vista inteira, de angulos opostos, da
entidade assistencial contemplando os seguintes espagos fisicos:



a) 2 (duas) fotos da fachada;
b) 2 (duas) drea de armazenamento (estoque) de alimentos;
c) 2 (duas) area de manipulagao de alimentos;

1.2.1. Em razdo da pandemia decorrente do coronavirus (COVID-19), no caso de impossibilidade
de atendimento do inciso IX do item 1.2., a entidade poderd excepcionalmente apresentar o certificado
de participagdo no curso online de Boas Praticas de Manipulagdo em Servicos de Alimentacdo
disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
(https://www.escolavirtual.gov.br/curso/287).

1.2.2. O atendimento dos incisos Ill e V é alternativo, ndo cumulativo.
2. DAS CONDIGOES PARA O CADASTRAMENTO
2.1. Para os efeitos do presente edital, serdao adotadas as regras e os conceitos previstos na

Portaria SMDET n. 08, de 17 de junho de 2020.

2.2. Somente podem se cadastrar no Programa Municipal Banco de Alimentos as entidades
assistenciais sem fins lucrativos situadas, necessariamente, no Municipio de Sdo Paulo.

2.3. Para a entrega da documentacdo, a entidade deverd apresentar-se no Centro de Referéncia
em Seguranca Alimentar e Nutricional Vila Maria, sito na Rua Sobral Junior, 264, Vila Maria Alta, CEP
02130-020, onde sdo executadas as atividades do Programa Municipal Banco de Alimentos, somente em
dias Uteis, das 08h as 17h, munida de todos os documentos constantes do item 1.2.

2.4, A documentacdo somente poderd ser protocolada pelo presidente, vice-presidente ou
representante da entidade indicados nos itens 1.1. e 1.2. do Anexo | desta Convocag¢dao, mediante a
apresentacao de documento de identidade valido.

2.5. Em razdo da pandemia decorrente do coronavirus (COVID-19), a equipe de gestdo do
Programa adotara todas as medidas necessarias no sentido de evitar aglomeracGes e/ou contagio entre
0s municipes, durante o processo de cadastramento.

3. DO NUMERO DE VAGAS

3.1. Este Edital dispOe sobre a abertura de 50 (cinquenta) vagas para preenchimento de
cadastramento junto ao Programa Municipal Banco de Alimentos.

4, DOS PRAZOS E DO PROCEDIMENTO DE AVALIAGAO

4.1. O prazo para a apresentacdo da documentacdo é de 5 (cinco) dias uteis, iniciado da

publicacdo deste Edital no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.

4.2. No ato do protocolo, a Comissdo de Avaliacdo fard uma analise prévia e informara o
responsdvel da entidade em caso de apresentacdo de documentacao incompleta, ocasido na qual os
documentos serdo restituidos para que a entidade apresente a documentacdo integral, nos termos do
item 1.2., dentro do prazo indicado no item 4.1.

4.3. A documentacgdo entregue serd analisada pela equipe de gestdao do PMBA no prazo de até
10 (dez) dias uteis, que se inicia no dia util seguinte ao término do prazo de apresentacdo da
documentacdo indicado no item 4.1.

4.4, Concluida a andlise pela Comissao de Avaliacao, sera divulgada, no Diario Oficial da Cidade
de S3o Paulo e no site da SMDET (https://www.prefeitura.sp.gov.br/desenvolvimento), uma lista
provisoria informando o resultado da avaliagdo da documentagdo de cada entidade, com o devido
detalhamento e com a classificacdo das entidades consideradas aptas, inaptas ou impossibilitadas para o
preenchimento das vagas.

4.4.1. Serdo consideradas aptas as entidades que cumprirem integralmente o item 1.2;

4.4.2. Serdo consideradas inaptas as entidades que encaminharem documentacdo incompleta,
ilegivel ou invélida;
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4.4.3. Serao consideradas impossibilitadas as entidades que nao se enquadrarem nas condig¢des
previstas no item 2.2.

4.5, Se o numero de entidades consideradas aptas ao preenchimento for inferior ao nimero
total de vagas, sera aberto o prazo de 2 (dois) dias uteis, contado da data de publicagdo da lista
proviséria indicada no item 4.4., para que as entidades consideradas inaptas encaminhem a
documentacdo readequada e/ou corrigida segundo os termos deste Edital.

4.5.1. Na hipdtese do item anterior, a Comissdo de Avaliacdo analisard as documentacdes
encaminhadas pelas entidades no prazo de até 5 (cinco) dias uteis, contado a partir do dia util
subsequente ao término do prazo indicado no item 4.5.

45.2. Concluida a andlise das documentacdes indicada no item 4.4.1., serd publicada a lista
provisoria no Didrio Oficial da Cidade de Sdo Paulo e no site da SMDET
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/desenvolvimento), informando o resultado da avaliagdo da
documentac¢ao de cada entidade, com o devido detalhamento, segundo as diretrizes previstas no item
4.4,

4.6. Durante o procedimento de avaliacdo, no caso de haver mais de 50 (cinquenta) entidades
assistenciais aptas ao cadastramento junto ao PMBA, o preenchimento das vagas se dara mediante
classificacdo por pontuacdo total, considerando os critérios de desempate e de selecdo relacionados na
tabela indicada no item 5.

4.6.1. Para efeitos de desempate entre entidades consideradas aptas, a classificacdo levara em
conta a maior pontuacao obtida no Quesito 1, seguida da maior pontuacdo obtida no Quesito 2 e assim
sucessivamente.

4.6.2. Para a comprovacdao do Quesito 4, nos termos do item 5.2.4., serda concedido o prazo
de 5 (cinco) dias uteis para que a entidade interessada protocole a documentagdao comprobatdria na
forma dos itens 2.3. e 2.4., contado da data de publicacdo de comunicado no Diario Oficial da Cidade de
Sao Paulo.

4.7. Apds a divulgacdo da lista provisdoria com o resultado da avaliacdo, seja em razdo da
hipdtese do item 4.4. ou do item 4.5.2., as entidades interessadas poderdo apresentar recurso no prazo
de até 03 (trés) dias uteis contados da data da publicacdo da lista proviséria no Didrio Oficial da Cidade
de Sao Paulo.

4.7.1. O recurso devera ser formulado de acordo com o Anexo Ill desta Convocacdo, e devera ser
protocolado junto a equipe de gestdao do PMBA nos termos dos itens 2.3. e 2.4.

4.7.2. A Comissdo de Avaliacdo tera o prazo de até 3 (trés) dias uteis para divulgar o resultado do
julgamento dos recursos apresentados.

4.38. A lista definitiva das entidades consideradas aptas ao cadastramento serd publicada no
primeiro dia util subsequente ao término do julgamento dos recursos, ou, em caso de auséncia de
recursos, no primeiro dia Util subsequente ao prazo para apresentacao de recursos.

4.8.1. O preenchimento se dard pela selecdo das 50 (cinquenta) entidades assistenciais com
maior pontuacdo, na hipdtese do item 4.6., ou pela totalidade de entidades consideradas aptas,
conforme a hipétese do item 4.5.

4.9. As decisdes da Comissao de Avaliacao serdao fundamentadas e lavradas em ata.

4.10. Todas as listas de divulgacdo do resultado das avaliacGes, sejam as de carater provisério ou
definitivo, serdo publicadas no Diario Oficial da Cidade de Sdo Paulo e no site da SMDET
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/desenvolvimento), sendo de responsabilidade da entidade interessada
0 acompanhamento e a ciéncia de seus teores, bem como o eventual atendimento do quanto previsto no
item 4.5.

4.11. A Comissdo de Avaliacdo responsavel pela andlise da documentacdo e selecdo das
entidades assistenciais serda composta pelos servidores abaixo relacionados, sob a presidéncia do
primeiro:
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a) José Antbnio Varela Queija, RF 74157118;

b) Tatiana Santos Verissimo de Lima, RF 8538549;
¢) Karina Larissa Palma Reis, RF 8800766;

d) Maria de Lourdes Batista, RF 81274092;

e) Aloisio Areias Bezzera da Silva, RF 7544537.

4.11.1. Sera considerado impedido o membro da Comissdao de Avaliacdo que tenha, entre os
interessados deste Edital, conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o terceiro grau.

4.11.2. Configurado o impedimento do item anterior, devera ser designado membro substituto.
4.11.3. A Comissdo de Avaliacdo é soberana e compete a ela avaliar e resolver os casos
omissos neste Edital.
5. DOS CRITERIOS DE DESEMPATE E SELECAO
5.1. Para fins de desempate e selecdo das entidades consideradas aptas, na ocorréncia do
guanto previsto no item 4.6., os seguintes critérios serdo observados:
QUESITO CRITERIO PONTUACAO
Atuar em regides da periferia com alto indice de vulnerabilidade
socioecondmica e inseguranca alimgntar e nutricional, a saber: 10
1 - Territério de atuacio. Brasilandia, Capég Re'dondo,.Jardim Anggla, GrajaL’J,'Pedreir'a, Sdo
Rafael, Iguatemi, Cidade Tiradentes, Lajeado e Itaim Paulista.
Atuar em outras regioes de periferia com alto indice de 05
vulnerabilidade socioeconomica.
Criangas na faixa da primeira infancia (0 a 6 anos). 10
Mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar. 07
2 - Publico-alvo majoritério Idosos. 05
atendido pela entidade Criancas e jovens em situacgdo de violéncia doméstica e familiar. 03
assistencial. Pessoa com deficiéncia.
Publico LGBTQl+ 01
Pessoa em situagdo de rua.
. Acima de 60 meses 04
3- Tempo;i;;:g:mnua da De 25 meses até 60 meses 03
De 13 meses até 24 meses 02
4 - Experiéncia na execugao de
atividades voltadas para a De 25 meses ou mais 02
geragdo de renda, qualificagdo
profissional e/ou De 13 a 24 meses 01
desenvolvimento social.

5.2. Para fins de comprovacdo e validacdo dos critérios indicados no item anterior, a entidade
deverd observar o quanto segue:

5.2.1. A comprovacado do Quesito 1 se dard pelo documento indicado no inciso Il do item 1.2.;

5.2.2. A comprovac¢do do Quesito 2 se dara pelo documento indicado no inciso VI do item 1.2.,
gue devera guardar correspondéncia as informacdes prestadas no item 2.2. do Anexo | do presente
Edital;

5.2.3. A comprovacdo do Quesito 3 se dara pelo documento indicado no inciso Ill ou inciso V do
item 1.2.;
5.2.4. A comprovagdo do Quesito 4 se darda mediante a apresentacao, na forma dos itens 2.3. e

2.4., observado o prazo do item 4.6.2.,, de a0 menos um dos seguintes documentos: Atestado de
Capacidade Técnica; Contrato de Prestacdo de Servico; Termo de Parceria ou de Cooperacdo; Contrato de




Gestdo; ou instrumentos semelhantes que comprovem a experiéncia na execugao das atividades conexas
a geragdo de renda, qualificacdo profissional e/ou desenvolvimento social.

6. DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

6.1. Em razio da pandemia decorrente do coronavirus (COVID-19), com fundamento
no Decreto Municipal n? 59.283/2020 e na Portaria SMDET n2 03/2020, o procedimento de envio de
fotos indicado no inciso X do item 1.2. tem a finalidade de suprir provisoriamente a fase de visita as
entidades, tal como prevista no art. 52 da Portaria SMDET n. 08/2020.

6.1.1. O quanto previsto no item anterior nao prejudica as diligéncias de visita pela equipe de
gestdo do PMBA ao local da entidade assistencial, nos termos da Portaria SMDET n. 08/2020.

6.2. Esclarecimentos, duvidas ou informacdes serdo prestadas pela equipe de gestdao do PMBA,
por meio no endereco eletrénico bancodealimentos@prefeitura.sp.gov.br.

6.3. E vedada a participacdo de entidade que ndo esteja regularmente constituida ou cuja
documentacdo esteja em desacordo com a Instrucdo do Tribunal de Contas do Municipio - TCM n?2 2
de 10 de maio de 2019.

i
Selt E
assinatura

eletrénica

Documento assinado eletronicamente por Aline Pereira Cardoso de Sa Barabinot, Secretario(a), em
10/08/2020, as 15:53, conforme art. 49 da Lei Municipal 14.141/2006 e art. 89, inciso | do Decreto
55.838/2015

ANEXO | - FORMULARIO DE INSCRIGAO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SIMPLIFICADO 07/2020/SMDET

A gestdo do Programa Municipal Banco de Alimentos,

A [razdo social da entidade assistencial], inscrita no CNPJ sob n. [00.000.000/0001-00],
representada por seu(sua) [cargo], Sr.(a) [nome completo], inscrito(a) no CPF sob n. [000.000.000-
00], DECLARA interesse em participar do Programa Municipal Banco de Alimentos, instruindo o presente
formuldrio com as seguintes informagdes:

1. Dados da entidade (sede administrativa):

Razao Social:

Nome Fantasia/Popular:

CNPJ:

Endereco: Bairro:
Subprefeitura Regional: CEP:
Site:

E-mail:

Telefones — Comercial: (11) Celular: ( ) Outro: ( )

1.1. Dados do presidente

Nome:

RG: CPF:
Endereco: Bairro:
Municipio-UF: CEP:



mailto:bancodealimentos@prefeitura.sp.gov.br
http://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/instrucao-tribunal-de-contas-do-municipio-tcm-2-de-10-de-maio-de-2019

Telefones - Comercial: (11) Celular: ( )
E-mail:

1.2. Dados do vice-presidente ou representante

Nome:

RG: CPF:
Endereco: Bairro:
Municipio-UF: CEP:
Telefones - Comercial: (11) Celular: ( )
E-mail:

1.3. Dados de contato emergencial

Nome:

RG: CPF:
|Enderego: Bairro:
[Municipio-UF: CEP:
Telefones - Comercial: (11) Celular: ( )
[E-mail:

2. Eixo de atuagao — Atendimento:
2.1. Classificagao

Informe a Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas — CNAE, conforme consta no CNPJ:

2.2. Publico assistido

Sim/N3&o | Descri¢do Quantidade
Primeira Infancia— 0 a 6 anos
Criangas — 7 a 14 anos
Adolescentes — 15 a 18 anos
Adultos — 18 a 59 anos
Idosos — Acima de 60 anos
Familia

2.2.1. Informagdes sobre o publico assistido

Descrever abaixo a situa¢do de alimentagdo e de seguranga alimentar do publico assistido

Indicar abaixo o(s) territorio(s) em que a populagao assistida é atendida

2.3. Horario de atendimento

Sim/N3o | Dia da semana Horario de funcionamento
Segunda-feira a sexta-feira
Sabado

Domingo




Feriado

Outro (indicar):

3. Parceiros:

3.1. Parceria (Termo de Colaboragao ou Termo de Fomento) com a Administragao Publica

Sim/Nio

Esfera

Em caso positivo, indicar o nome da Secretaria ou Ministério, o nome do projeto
e se ha repasse especifico para alimentagao.

Governo Federal do
Brasil

Governo do Estado
de S3o Paulo

Prefeitura de Sao
Paulo

3.2. Demais parcerias

Sim/N3o

Entidade

Nome da entidade e do projeto

Instituicdo de Ensino (escola ou universidade)

Empresas

Organizacao da Sociedade Civil

Instituicao religiosa

Outro (indicar):

4. Estrutura da entidade:

Sim/N3o

Espacgo

Quantidade | Porte (P, M ou G)

Sanitarios

Copa/Cozinha

Refeitdrio

Salas de atendimento em grupo/atividades comunitérias

Outros (indicar):

5. Alimentagao do publico assistido:

5.1. Caso a entidade realize o preparo de refei¢oes:

Sim/Nio

Refeicdo

Numero de pessoas servidas

Café da manh3a

Almocgo

Lanche da tarde

Sopao

Jantar

Numero total de pessoas servidas

| O custeio das refei¢cdes oferecidas é oriundo de convénio?

6. Pessoas autorizadas pela entidade a retirar as doagées:

Nome | E-mail e telefone




7. Fonte de recursos da entidade:

Sim/N3o | Fonte Indicar o percentual aproximado ou a impossibilidade de fazé-lo

Administragdo Publica

Doacdo de pessoa fisica

Doacdo de pessoa juridica

Outros (indicar):

Outros (indicar):

8. Veiculo para a retirada das doagoes:

A entidade possui veiculo para a retirada das doag¢des? S/N( )
Em caso positivo, indicar os veiculos no campo abaixo:

Veiculo Capacidade de transporte

A entidade vislumbra alternativa para a retirada das doagdées? S/N( )
Em caso positivo, qual/quais? (indicar):

Termos em que pede deferimento.

Sdo Paulo, [00] de [més] de [ano].
[Assinatura]

[nome do responsdvel legal]

[razdo social da entidade assistencial]

ANEXO Il - TERMO DE CIENCIA E COMPROMISSO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SIMPLIFICADO 07/2020/SMDET

A [razéo social da entidade assistencial], inscrita no CNPJ n. [00.000.000/0001-00],
representada por seu(sua) [cargo/funcdo], Sr.(a) [nome completo], inscrito(a) no CPF n. [000.000.000-00],
com sede a [logradouro, numero, complemento, bairro, cidade, Estado, CEP], com endereco eletronico
[e-mail] e telefone n. [11 00000-0000], doravante denominada entidade assistencial, resolve firmar o
presente Termo de Ciéncia e Compromisso para fins de cadastramento no Programa Municipal Banco de
Alimentos, sujeitando-se, no que couber, aos termos da Lei Municipal n. 13.327/2002, do Decreto
Municipal n. 42.177/2002, da Lei Federal n. 13.019/2014, Decreto Municipal n. 57.575/2016, mediante as
seguintes cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto as cldusulas de ciéncia e compromisso a serem
observadas pela entidade assistencial interessada em cadastrar-se no Programa Municipal Banco de
Alimento, nos termos da legislacdo referenciada no preambulo.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS CONDICE)ES
A entidade assistencial declara estar ciente de que:

I — O Programa Municipal Banco de Alimentos — PMBA tem como principais objetivos
captar, coletar, receber, selecionar, armazenar e acondicionar toda espécie de alimento apto ao consumo
humano, com ou sem valor comercial, com a finalidade de distribui-los junto a parcela da populagdo que



se encontra em situacdao de vulnerabilidade, por meio das entidades assistenciais cadastradas no
programa;

Il — No dmbito do PMBA, sdo consideradas em situacdo de vulnerabilidade as pessoas ou
familias sob risco nutricional ou que n3do disponham de condi¢des de acesso a refeicdes ou alimentos
necessarios a sua subsisténcia;

lll - De maneira complementar, o PMBA tem como objetivo orientar, apoiar e qualificar as
entidades assistenciais cadastradas em temas ligados a seguranca alimentar e nutricional, especialmente,
a educacgdo alimentar e nutricional, o uso integral dos alimentos e combate ao desperdicio e a seguranga
do alimento;

IV — Dentre a documentagdo exigida para o cadastramento, o presente instrumento
cumpre o papel fundamental de informar as entidades assistenciais sobre as principais caracteristicas e
regras que regem o PMBA, trazendo a tona, além disso, as clausulas de compromisso que condicionam a
participa¢ao da entidade assistencial no PMBA;

V — A entidade assistencial esta condicionada a distribuir gratuitamente as doacdes
recebidas no dambito do PMBA, sendo vedada a estipulacdo de contraprestacdo ou pagamento para a
distribuicdo do alimento recebido;

VI — A ndo observancia da vedacdo indicada no inciso anterior ou a pratica de conduta
equivalente que caracterize desvio de finalidade poderd acarretar a incidéncia do art. 73 da Lei Federal n.
13.019/2014, sem prejuizo de eventual configuracdo de responsabilidade criminal do representante legal,
conforme indicado no inciso XIV da clausula segunda do presente instrumento;

VII — A participacdao no PMBA envolve a atividade necessaria de registro periddico, pela
entidade assistencial, da quantidade de alimento arrecadado, aproveitado apds a triagem e distribuido ao
publico assistido;

VIIl — A equipe de gestdo do Programa Municipal Banco de Alimentos poderd instituir
meios de averiguacdo e de administracdo voltada a assegurar que os alimentos captados pela entidade
assistencial no ambito do PMBA estdo sendo distribuidos adequadamente a familias e pessoas em
situagao de vulnerabilidade;

IX — A distribuicdo dos alimentos serd efetuada na ordem de cadastro das entidades
assistenciais, da primeira da fila as conseguintes, em sistema rodizio, observadas a viabilidade de retirada
junto a unidade onde o PMBA é operacionalizado e a compatibilidade da natureza da entidade
assistencial em relagcao aos itens disponiveis para a distribuicao;

X — A ordem de distribuicdo podera ser desconsiderada em situacbes de emergéncia e/ou
calamidade, sendo que, a critério da Administracdo, os alimentos poderdao ser encaminhados
diretamente para a entidade assistencial a frente do atendimento da emergéncia;

Xl — A entidade assistencial é responsavel por providenciar os equipamentos e
instrumentos adequados a execucdo das atividades do PMBA, bem como por garantir a seguranca e a
higiene dos alimentos e demais itens distribuidos no @mbito do PMBA, do recebimento a entrega aos
beneficidrios, atendendo as disposicdes da legislagdo sanitdria municipal vigente;

XIl - A equipe de gestdao do PMBA procedera com visitas periddicas a entidade assistencial
a partir da data do seu cadastramento, objetivando a verificagdo de suas instalagdes, a averiguagao do
registro do grupo assistido ou o acompanhamento das atividades desenvolvidas, sem aviso prévio e de
acordo com o planejamento do PMBA,;

Xlll — A entidade assistencial podera ter o cadastro cancelado nos termos do art. 62 da
Portaria n? 08, de 17/06/2020;

XIV — Ao firmar o presente termo de ciéncia e compromisso, o responsavel legal pela
entidade assistencial declara estar ciente de que podera ser responsabilizado criminalmente, nos
termos do art. 372, § 12, do Cédigo Penal.

CLAUSULA TERCEIRA — DO COMPROMISSO



Ciente das condic¢bes, a entidade assistencial se compromete a:

I — Manter atualizada e disponivel para consulta a documentacdo referente ao
cadastramento no Programa Municipal Banco de Alimentos;

Il — Apresentar cdpia do certificado de participacdo em curso de boas prdticas e
manipulagdo de alimentos reconhecido pelo 6rgdo municipal de vigilancia sanitaria ou pela
Coordenadoria de Seguranca Alimentar e Nutricional — COSAN da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Econémico e Trabalho — SMDET;

lll — Atender as convocag¢des da gestdao do PMBA, participando de palestras, cursos,
treinamento e atividades promovidas pertinentes ao programa;

IV — Garantir os instrumentos bdsicos necessarios para a execucdo da ac¢do, conforme
indicado no item Xl da cldusula segunda do presente instrumento;

V — Manter em sua equipe de trabalho profissionais aptos a conduzirem as atividades
inerentes a acdo de combate ao desperdicio de alimentos, em especial, a manipulagdo, a triagem e o
armazenamento dos alimentos; e de maneira diligente, providenciar as adequacdes necessarias para a
correta manipulacdo e armazenamento dos alimentos até o momento de sua distribuicdo final;

VI — Realizar o levantamento periédico dos numeros referentes a coleta, ao
aproveitamento (triagem) e a distribuicdo dos alimentos arrecadados (quantidade de pessoas e/ou
familias atendidas etc.), registrando os dados no documento apropriado, encaminhando-o no prazo
estipulado pela gestdo do PMBA,;

VIl — Permitir a visita periddica da gestdo do PMBA nas imediacbes da entidade
assistencial, com a eventual presenca e participacao de familias assistidas para a sugestdo e o debate de
temas pertinentes a alimentacdo e seguranca alimentar;

VIII — Distribuir gratuitamente as doac¢des recebidas no ambito do PMBA, sendo vedada a
estipulacdo de contraprestacdao ou pagamento para a distribuicdo do alimento recebido;

IX — Orientar o publico assistido pela entidade sobre as condicbes para
retirada/recebimento dos alimentos, alertando-os sobre a proibicdo da comercializagdo destes alimentos,
seja de maneira direta ou mediante preparo, além das demais informacdes pertinentes, como prazo de
validade e forma adequada de utilizacdo e armazenamento;

X — Cooperar, sempre que possivel, para que os beneficidrios advindos de outros
programas municipais, como Programa Operac¢ao Trabalho — POT, cujo plano de trabalho tenha aderéncia
as atividades do PMBA, e Programa Tem Saida, possam atuar na execugdo de apoio as tarefas inerentes
as atividades do PMBA, conforme indicacdo da equipe de gestdo do PMBA;

Xl — Responder pela coleta, transporte, triagem, manipula¢do e doac¢do/distribuicdo dos
alimentos.

Sob tais condi¢Ges, a [razdo social da entidade assistencial] firma o presente Termo de
Ciéncia e Compromisso, comprometendo-se a cumprir integralmente as suas clausulas e condi¢des, bem
como a legislacao disciplinadora do Programa Municipal Banco de Alimentos.

Sdo Paulo, [00] de [més] de [ano].
[Assinatura]
[nome do responsadvel legal]
[razdo social da entidade assistencial]

ANEXO Illl - MODELO DE RECURSO
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO SIMPLIFICADO 07/2020/SMDET

A [razdo social da entidade assistencial], inscrita no CNPJ n. [00.000.000/0001-00],
representada por seu(sua) [cargo/fun¢do], Sr.(a) [nome completo], inscrito(a) no CPF sob n. [000.000.000-
00], com sede a [logradouro, numero, complemento, bairro, cidade, Estado, CEP], vem
apresentar recurso fundamentado contra o resultado da classificagdo para fins de cadastramento no



PMBA, conforme divulgado na lista publicada no Diario Oficial da Cidade de S3o Paulo no dia [00] de
[més] de 2020, pelas seguintes razdes:

[descrever detalhadamente as razbes pelas quais a entidade entende que a avaliagdo deve
ser revisada, destacando o eventual erro ou elemento que ndo foi considerado pela Comissdo de
Avaliag¢do]

Para tanto, este recurso segue acompanhado dos seguintes documentos que comprovam o
alegado:

[elencar os documentos com titulo e descri¢do de cada um]

Assim, a entidade requer a revisao do resultado para fins de cadastramento, pois atende a
todos os requisitos previstos neste Edital.
Sao Paulo, [00] de [més] de [ano].
[Assinatura]
[nome do responsadvel legal]
[razdo social da entidade assistencial]
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