CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA PROTEGCAO SOCIAL

VI EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL
E OUTRAS ORGANIZACOES SEM FINS LUCRATIVOS PARA PARTICIPACAO
NO PROGRAMA MAIS NUTRICAO

O ESTADO DO CEARA, através da SECRETARIA DA PROTECAO SOCIAL (SPS),
com sede na Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Tévora, Fortaleza-CE, CEP n° 60.130-
160, torna publico o presente Edital com objetivo de credenciar organiza¢des da sociedade
civil (OSC) e outras organizacdes sem fins lucrativos que atendam, prioritariamente, criancas
e adolescentes, para recebimento de alimentos e produtos alimenticios diversos em carater de
doacgdo, a fim de complementar a refei¢do ja oferecida aos seus respectivos beneficiarios.

1. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
1.1. O presente edital tem como fundamento a Lei Estadual n® 17.380/2021 e a Lei Federal n°
8.666/93, no que couber.

2. DO PROGRAMA

2.1. O Programa Mais Nutri¢cdo, dentre outras acdes, propde-se a contribuir para o acesso a
alimentacdo saudavel de criancas e adolescentes atendidas por Organizacdes da Sociedade
Civil (OSC) e outras organizacdes sem fins lucrativos a partir do combate ao desperdicio e do
aproveitamento e repasse de alimentos excedentes que se encontram em condigdes adequadas
de consumo. Para atendimento desse proposito, o Programa Mais Nutri¢do operacionaliza,
atualmente, dois bancos de Alimentos in natura, uma Fabrica de Mix de Legumes e duas
Fébricas de Polpas de Frutas, produtos oriundos de doagdes, sempre devidamente
higienizados, manipulados e processados nas sedes do Programa em Maracanat e Barbalha.

3.DO OBJETO

3.1. Constitui objeto do presente edital o credenciamento de Organizac¢des da Sociedade Civil
(OSC) e outras organizacdes sem fins lucrativos que atendam, prioritariamente, criangas €
adolescentes, para recebimento de alimentos e produtos alimenticios diversos, em carater de
doagdo, com o objetivo de complementar as refei¢des ja oferecidas aos seus beneficidrios.

4. DAS VAGAS

4.1. Para este credenciamento, serdo ofertadas vagas da seguinte forma:

a) 100 (cem) vagas para Organizacdes da Sociedade Civil (OSC) e outras organizagdes sem
fins lucrativos com sede em Caucaia, Fortaleza, Maracanai, Maranguape e Pacatuba,
cuja entrega dos alimentos sera feita na sede do Programa Mais Nutricdo na Ceasa de
Maracanat.

5. DA PARTICIPACAO

5.1. Poderao participar do presente credenciamento organizacdes:

a) que sejam apartidarias;

b) que atendam, prioritariamente, criangcas e adolescentes na area de abrangéncia dos
seguintes municipios: Caucaia, Fortaleza, Maracanau, Maranguape e Pacatuba;

¢) cujo atendimento seja gratuito, com atividades sistematicas, presenciais e ofertem refeicdes
na sede da propria Organizagao;
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5.2. que o publico atendido seja prioritariamente:

a) criangas ¢ adolescentes em situagdo de vulnerabilidade social, atendidas em: Organizagdes
que desenvolvem atividades recreativas, ludicas, esportivas, artisticas ou culturais, com
regularidade minima de 02 (duas) vezes na semana, ¢ com fornecimento de refei¢des, no
minimo, por 2 (duas) vezes na semana;

b) criangas e adolescentes em situa¢ao de acolhimento; ou

¢) outros publicos em situagdo de vulnerabilidade social.

6. DA VEDACAO DA PARTICIPACAO NO EDITAL

6.1. Nao poderao participar deste Edital Organiza¢des da Sociedade Civil (OSC) e outras
organizacgdes sem fins lucrativos que:

a) sejam especificamente de educacdao formal (creches, educagdo infantil, escolas, educagao
complementar para jovens e adultos, educagdo especial para pessoas com deficiéncia, centros
de formacao profissionais, educacdo para saude, cidadania e outras de agdes exclusivamente
pedagdbgica);

b) institui¢des que prestem servigos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso,
abuso ou dependéncia de substancias psicoativas, em regime de residéncia;

¢) que tenham atendimento exclusivamente nos finais de semana;

d) ndo apresente realizagdo de atividades de acordo com os itens 5.1 e 5.2;

7. DAS ETAPAS DO CREDENCIAMENTO
7.1. O credenciamento ocorrerd apds concluidas as etapas abaixo listadas, de acordo com o
seguinte cronograma:

Evento Data Local
Divulgado no site da Secretaria da
Divulgacao do Edital 07 de agosto de 2023 Protegdo Social (SPS), no enderego

WWW.Sps.ce.gov.br

No ato da inscrigdo devera ser inserida,
em unico arquivo, toda a documentacao|
Inscrigoes 07 a 20 de agosto de 2023 | devidamente digitalizada, exigida no 7.3
do Edital e enviada para o e-mail:

maisnutricao@sps.ce.gov.br

Verificacio dos documentos e ficha de
inscricio

Resultado na pagina eletronica:

21 e 22 de agosto de 2023
WWW.SpS.ce.gov.br

Resultado na pagina eletronica:

Homologacao de Inscricdes 23 de agosto de 2023
WWW.Sps.ce.gov.br

Prazo para recurso de homologacio Encaminhar para o E-mail

de inscri¢cdes 24 de agosto de 2023 maisnutricao@sps.ce.gov.br
Resultado dos Recursos 25 de agosto de 2023 Resultado na pagina cletronica:
WWW.Sps.ce.gov.br
Realizacao da Visita Técnica na 28 de agosto a 15 de setembro Visita Técnica no enderecgo da
Organizacio de 2023 Organizacdo
Resultado da Visita Técnica 19 de setembro de 2023 Resultado na pagina cletronica:
WWW.Sps.ce.gov.br
Prazo para recurso 20 de setembro de 2023 En.camm.har para o E-mail
maisnutricao@sps.ce.gov.br
Resultado dos Recursos 21 de setembro de 2023 Resultado na pagina eletronica:

WWW.Sps.ce.gov.br

Resultado na pagina eletronica:

Resultado Final do Credenciamento 22 de setembro de 2023
WWW.Sps.ce.gov.br

7.2. Da Divulgac¢ao do Edital
7.2.1. O Edital serd divulgado no site da Secretaria da Protecdo Social (SPS), no endereco
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www.sps.ce.gov.br, na darea destinada a Editais e as publicagdes da Coordenadoria de
Seguranca Alimentar e Nutricional, no 07 de agosto de 2023.

7.2.2. Esclarecimentos e duvidas referentes ao Edital de Credenciamento deverdo ser enviados
para o e-mail maisnutricao@sps.ce.gov.br, ou pelos telefones n°® (85) 3108-0504 ou (85) 3108-
0505 ou (85) 3108-0353.

7.3. Das Inscri¢coes

7.3.1. A inscricdo no credenciamento ocorrera mediante a apresentacdo obrigatoria dos
seguintes documentos:

a) Comprovante de inscrigdo ativa no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ da sede
e/ou da unidade onde o projeto sera realizado ou que executard o projeto, emitido com a data
do ano 2023;

b) Estatuto social atualizado;

c¢) Ata de composi¢do da diretoria atual da Organizagao;

d) Formulario de Inscri¢do obrigatoriamente preenchido pelo Representante legal da
Organizagdo, conforme ANEXO I;

e) Comprovante de enderego atualizado da Organizagao;

f) Fotocopia do RG, CPF e comprovante de enderego atualizado do representante legal da
Organizagao;

g) Declaracdo sobre instalagdes, transporte e condigdes materiais, assinado pelo
Representante legal da Organizagdo, conforme modelo constante no ANEXO II.

h) Declara¢ao de gratuidade, assinado pelo Representante legal da Organizag¢do, conforme
modelo constante no ANEXO III.

1) Declaragdo de transparéncia, assinado pelo Representante legal da Organizagdo, conforme
modelo constante no ANEXO IV.

j) Declaracdo negativa de emprego do trabalho infantil, assinado pelo Presidente da
Organizagdo, conforme modelo constante no ANEXO V.

7.3.2. As Organizacdes interessadas deverdo preencher e enviar os documentos obrigatérios
exigidos no item 7.3.1, exclusivamente em formato digital (pdf), para o e-mail institucional
maisnutricao@sps.ce.gov.br, a partir do dia 07 de agosto de 2023 até as 23h59min do dia
20 de agosto de 2023.

7.3.3. No campo “assunto” do e-mail, devera ser informado somente o nome da Organizagao
e a participagdo no VI Edital Programa Mais Nutri¢do, Exemplo: Instituto PMN — Inscri¢ao
VI Edital Programa Mais Nutricao.

7.3.4. No corpo do e-mail deverd constar a identificagdo da Organizacdo e a listagem de
documentos anexados, conforme exigido no item 7.3.1.

7.3.5. Todos os documentos deverdo ser encaminhamos em uma tinica mensagem, nao sendo
permitido quaisquer adendos, acréscimos ou retificacdes nos conteudos apos entrega da
documentagao ou ap6s o prazo de inscrigao.

7.3.6. Assim que enviar o e-mail, a Organizacdo receberd uma mensagem acusando o
recebimento. Caso ndo receba, deverd entrar em contato com a SPS pelos telefone n°® (85)
3108-0504, (85) 3108-0505 ou (85) 3108-0353.

7.3.7. Sera de responsabilidade da Organiza¢do acompanhar a confirmacdo do recebimento da
inscri¢ao apos analise da equipe avaliadora.

7.3.8. Nao serdo aceitas solicitagdes de inscri¢ao e envio de documentos através de aplicativos
de mensagens (ex: WhatsApp, Telegram) ou em formato de fotografia.

7.3.9. Serd de responsabilidade da Organizacdo o acompanhamento de cada etapa do
credenciamento_no site: WwWw.sps.ce.gov.br.

7.3.10. Finalizado o prazo de inscri¢do, nenhuma Organizacdo podera solicitar a participacao
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no processo de credenciamento.

7.3.11. A SPS nao se responsabilizara por eventuais problemas relacionados ao envio da
documentacdo através de e-mail, sendo de responsabilidade da Organizacdo a confirmagdo do
recebimento de sua inscri¢do, dentro do prazo previsto em Edital.

7.4. Da Analise de documentos, informacoes do formulario de inscricio e da visita
técnica

7.4.1. A verificagdo dos documentos exigidos no item 7.3.1 ndo atribui pontuacdo a
Organizac¢do candidata ao credenciamento, todavia, caso ndo os apresente ou entregue de
forma incompleta, desatualizada ou ilegivel, ndo serd habilitada para avaliacdo das
informagdes na visita técnica.

7.4.2. As organizagdes, com a inscricdo homologada, serdo avaliadas in loco por meio de uma
visita técnica na organizagdo, com a verificagdo dos critérios de avaliacdo que terd atribuicao
de pontos, sendo o maximo de 10 (dez) pontos e desclassificada a Organizagdo que atingir
pontuagao inferior a 6,0 (seis).

7.4.3. Sao critérios para a pontuagdo de que trata o item 7.4.2.

Critérios de Avaliacio Pontuacgao | Maximo

Pontuacao
obtida

7.4.3.1 Adequacio

a. Realiza atendimento prioritario de criangas e adolescentes em situagdo de
vulnerabilidade social, com regularidade minima de 02 (duas) vezes na
semana, e com fornecimento de refei¢des, no minimo, por 2 (duas) vezes na
semana. 0,75 0,75
Meio de verificagdo: sera comprovado por meio do registros das atividades
realizadas na organiza¢do, planilhas de controle, formularios, ficha
cadastral ou semelhantes.

b. Realiza atendimento de outros piblicos em situagio de vulnerabilidade
social, com regularidade minima de 02 (duas) vezes na semana, ¢ com
fornecimento de refeigdes, no minimo, por 2 (duas) vezes na semana. 0.25 025
Meio de verificagdo: sera comprovado por meio do registros das atividades ’ ’
realizadas na organiza¢do, planilhas de controle, formularios, ficha
cadastral ou semelhantes.

C. Possui cozinha equipada para o preparo das refeigoes.
Meio de verificagdo: sera observado se hd um espaco destinado na 1,0 1,0
organizagdo com fogdo, panelas e utensilios de cozinha.

d. Possui refrigerador para o armazenamento dos alimentos.
Meio de verificagdo: serd observado se a organizagdo dispbe de um freezer 1,0 1,0
ou geladeira.

€. Possui disponibilidade para receber e transportar os alimentos doados da
Sede do Programa Mais Nutri¢do a Organizagdo. 1.0 1.0
Meio de verificagdo: sera observado se a organizagdo dispoe de veiculo ’ ’
proprio, alugado ou concedido.

f.  Possui refeitério equipado para servir as refeicdes.
Meio de verificagdo: serda observado se hd um espag¢o destinado na 0,5 0,5
organizacdo com mesas, cadeiras, talhares e pratos.

g. Possui o registro das pessoas atendidas pela Organizac3o.
Meio de verificacdo: sera comprovado por meio do registros em planilhas 05 05
de controle, formularios, ficha cadastral, registro de frequéncia ou ’ ’
semelhantes.
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Pontuacao

Critérios de Avaliacao Pontuaciao | Maximo obtida

7.4.3.2 Consisténcia

a. Tempo de funcionamento formal da Organizagdo no atendimento de criangas
¢ adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, contados a partir da data de
abertura. 0,2/ano 1,0
Meio de verificagdo: serad verificado a data formal do registro de abertura
da Organizagdo.

b. Numero de dias na semana, com atendimento ao publico, que a Organizagdo
funciona.
Meio de verificagdo: serd comprovado por meio do registros em planilhas| 0,2/dia 1,0
de controle, formularios, ficha cadastral, registro de frequéncia ou
semelhantes.

C. Numero de dias na semana em que a Organizagdo serve refeigdo as criangas
e adolescentes.
Meio de verificagdo: serd comprovado por meio do registros em planilhas| 0,2/dia 1,0
de controle, formularios, ficha cadastral, registro de frequéncia ou
semelhantes.

d. Tempo de parceria com o Programa Mais Nutricio, organizagdes

credenciadas em anos anteriores. 0.25/an0 1.0

. . ~ ’ . . . ~ b b

Meio de verificagdo: serd verificado o tempo de parceria que a Organizag¢do
participa do Programa Mais Nutrigdo.

€. A Organizacdo apresentou o Plano de Trabalho para o atendimento da
populagao preenchido.

Meio de verificagdo: serd verificado se a Organizagdo apresentou, no ato da 1,0 1,0
inscri¢do, o Plano de Trabalho integralmente preenchido, conforme anexo
VI

TOTAL - 10,0

7.4.4. Ocorrendo empate de classificagdo, o desempate entre as Organizacdes ocorrerd
levando-se em conta os critérios abaixo relacionados, sucessivamente:

a) organizagao que realiza atendimento exclusivo de criangas e adolescentes;

b) a organizagdo que possui o maior tempo de parceria com o Programa Mais Nutrigao;

c) a organizacdo que possui o maior nimero de criangas e adolescentes cadastradas e
atendidas, com registro formal em planilhas ou similares, constatado na visita técnica;

d) a Organizacdo com maior tempo formal de funcionamento no atendimento de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade, contados a partir da data de abertura.

7.4.5. Por meio da visita técnica, a SPS, através da Coordenadoria de Seguranca Alimentar e
Nutricional — COSAN, verificara as informacdes prestadas no item 7.4.3.

7.4.5.1. A visita técnica sera realizada pelos técnicos da SPS em dias tteis, no horario das 8h
as 12h e 13h as 17h, sem aviso prévio a organizacdo, no periodo estipulado no edital, item 7.1
7.4.5.2 Apés a visita técnica, a Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional —
COSAN emitira parecer informando as notas obtidas pela Organizacao.

7.4.5.3 A Organizagdo nao classificada dentro do nimero de vagas de acordo com Edital,
conforme especificado no item 4.1, integrard a lista de classificaveis, ndao implicando,
portanto, na obrigatoriedade de atendimento de alimentos por parte do Programa. Estas
organizacgdes poderdo ser beneficiadas em eventuais doagdes do Programa.

7.4.5.4 Sao situagdes que ensejam a desclassificagdo das Organizagoes:

a) a ndo realizagdo da visita técnica por razoes exclusivamente relacionadas a Organizacao;

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br


mailto:stds@stds.ce.gov.br

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA PROTEGAO SOCIAL

b) a Organizacao nao funcionar nos municipios de abrangéncia do Programa;
¢) atingir pontuagdo inferior 6 (seis) pontos da andlise, conforme item 7.4.3.

7.6. Da Divulgaciio do resultado preliminar

7.6.1. O resultado preliminar das Organizagdes classificadas, classificaveis e desclassificadas
no Programa Mais Nutri¢cdo serd divulgado no site da SPS, na area destinada as publicagdes
da Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional, na data indicada no item 7.1.

7.7. Das interposicoes de recursos

7.7.1. O prazo para interposi¢do dos recursos da Organizacao desclassificada ou interessada
na revisao da ordem de classificagdo ¢ o indicado no item 7.1.

7.7.2. Os recursos deverdo ser encaminhados para o e-mail institucional:
maisnutricao@sps.ce.gov.br, conforme prazos estabelecidos no item 7.1, contendo as razdes
do recurso de forma clara e objetiva, conforme a etapa do processo de selecio.

7.7.3. Nao serdo aceito recursos apés a data e horarios definidos.

7.8. Da Analise dos recursos

7.8.1. Os recursos serao analisados pela equipe da Coordenadoria de Seguranca Alimentar e
Nutricional, no prazo indicado no item 7.1.

7.8.2. As decisdes tomadas pela Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional, em
sede recurso, ndo poderdo ser objeto de novo recurso.

7.9. Da Divulgac¢iao do resultado dos recursos

7.9.1. O resultado da interposi¢@o de recursos sera divulgado no site da SPS, na area destinada
as publicacdes da Coordenadoria de Seguranca Alimentar e Nutricional, na data indicada no
item 7.1.

7.10. Da Divulgacio do resultado final

7.10.1. O resultado final do credenciamento (classificadas, classificaveis e desclassificadas)
sera divulgado no site da Secretaria da Protecdo Social (SPS), na area destinada as
publicacdes da Coordenadoria de Seguranga Alimentar e Nutricional, na data indicada no item
7.1.

8. Da convocacao
8.1. As Organizagdes classificadas serdo convocadas via e-mail e/ou contato telefonico,

conforme dados indicados no formulario de inscricdo para participar da capacitacdo,
obrigatoria, do Programa Mais Nutri¢do, ocasido que serdo apresentadas informagdes sobre o
Programa Mais Nutrigdo, tais como seu funcionamento, dias e horérios de recebimento das
doagdes.

8.2. As Organizagdes classificadas assinardo Termo de Compromisso com as diretrizes do
Programa Mais Nutri¢ao.

8.3. O ndo cumprimento dos requisitos 8.1 e 8.2 acarretard na desclassificacdo da Organizagao.

9. Da vigéncia

9.1. A vigéncia do credenciamento das Organiza¢des no Programa Mais Nutri¢do serd de 12
(doze) meses, a contar da data da assinatura do Termo de Compromisso, podendo ser
prorrogado com a anuéncia de ambas as partes, por periodo igual ou inferior.
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10. Das disposicoes gerais

10.1. Cabe a Secretaria da Protecdo Social (SPS) a coordenagdo do credenciamento das
Organizagdes, a realizagdo do plano de capacita¢do junto ao publico do Programa, bem como
0 monitoramento ¢ avaliagdo das agoes.

10.2. Compete a CEASA executar de forma direta, sob orientacio da Secretaria de
Desenvolvimento Agrario — SDA, a coordenagdo das agdes de captagdo, producdo e
distribuicdo dos alimentos do Programa Mais Nutricdo, inclusive quanto a deliberacdo do
quantitativo a ser doado para cada Organizacao credenciada.

10.3. O credenciamento no Programa Mais Nutri¢do ndo implicard o atendimento obrigatorio
de doagdes de alimentos in natura, mix de legumes e polpa de frutas, podendo sofrer variagdes
no quantidade disponibilizada.

10.4. Por se trata de doacdo de alimentos as quantidades e a frequéncia repassadas as
Organizagdes poderdo sofrer variagdes de quantidade durante o ano.

10.5. E de responsabilidade da Organizagdo a observancia dos prazos previstos e atualizagdes
deste Edital, ndo sendo de responsabilidade da Secretaria da Prote¢do Social (SPS) a
comunicag¢do por meio de ligagdes telefonicas, mensagens ou e-mails.

10.6. As situagdes nao previstas neste processo de credenciamento serdo encaminhadas para
analise e decisdo do Comité Gestor do Programa Mais Nutri¢do, bem como, outras estratégias
de atendimento, em especial para situagdes pandémicas ou outras emergenciais.

10.7. Integram este Edital os seguintes anexos:

a) ANEXO I - FORMULARIO DE INSCRICAO;

b) ANEXO II - DECLARACAO SOBRE INSTALACOES, TRANSPORTE E
CONDICOES MATERIAIS;

¢) ANEXO III - DECLARACAO DE GRATUIDADE;

d) ANEXO IV - DECLARACAO DE TRANSPARENCIA;

e¢) ANEXO V - DECLARACAO NEGATIVA DE EMPREGO DO TRABALHO
INFANTIL;

f) ANEXO VI - PLANO DE TRABALHO.

Fortaleza — CE, de de 2023.

Sandro Camilo Carvalho
Secretario Executivo de Planejamento e Gestao Interna
Secretaria da Protecao Social — SPS
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ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO
VI EDITAL DE CREDENCIAMENTO DO PROGRAMA MAIS NUTRICAO
- TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO -

1 DADOS GERAIS E IDENTIFICACAO

MUNICIPIO:

1.1 INFORMACOES DA ORGANIZACAO. Informar o local de realizacdo das atividades da organizagdo.

NOME DA ORGANIZACAO:

CNPJ DA ORGANIZAGAO:

DATA DO REGISTRO DE ABERTURA DA ORGANIZAGAO:

ENDERECO:

Ne CEP: BAIRRO:

TELEFONE FIXO:  ( ) TELEFONE CELULAR:  ( )

E-MAIL:

1.2 CONTATO RESPONSAVEL

NOME DO RESPONSAVEL:

CARGO/ FUNCAO:

E-MAIL:

TELEFONE FIXO: ( ) TELEFONE CELULAR: ( ) OUTRO CONTATO: ( )

2 QUAL O PUBLICO ATENDIDO PELA ORGANIZACAQ?

CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGAO DE VULNERABILIDADE SOCIAL ( ) SIM ( ) NAO

CRIANCAS E ADOLESCENTES EM SITUAGCAO DE ACOLHIMENTO ( ) SIM ( )yNAO

OUTRO PUBLICO. QUAL?

2.1 QUAL O QUANTITATIVO DE PESSOAS ATENDIDAS?

TOTAL DE CRIANCAS ATENDIDAS (1 A 11 ANOS): N°

TOTAL DE ADOLESCENTES ATENDIDOS (12 A 18 ANOS): N°

TOTAL DE OUTROS PUBLICOS ATENDIDOS (ESPECIFICAR): Ne

TOTAL GERAL DE PESSOAS ATENDIDAS NA ORGANIZACAO: N°

2.2 QUAIS OS DIAS E HORARIOS DE FUNCIONAMENTO DA ORGANIZACAO?

) SEGUNDAS-FEIRAS
) TERCAS-FEIRAS

) QUARTAS-FEIRAS

) QUINTAS-FEIRAS

) SEXTAS-FEIRAS

) SABADOS

) DOMINGOS

DIA(S) DA SEMANA:

) MANHA - HORARIO:
) TARDE - HORARIO:
) NOITE - HORARIO:

HORARIO(S) DE FUNCIONAMENTO:

et e e e e e Y N

3 QUAIS OS TIPOS DE REFEICOES SERVIDAS. Marcar somente com um “X” no campo em branco.

. () CAFE DA MANHA ( )ALMOCO ( )JANTAR
REFEICOES N
() LANCHE DA MANHA ( )LANCHE DA TARDE ( )CEIA

4 MARQUE DUAS SUGESTOES DE DIAS DA SEMANA PARA O RECEBIMENTO DAS DOACOES PELO PROGRAMA MAIS
NUTRICAO.

( ) SEGUNDAS-FEIRAS ( ) TERCAS-FEIRAS ( ) QUARTAS-FEIRAS ( ) QUINTAS-FEIRAS ( ) SEXTAS-FEIRAS

Local — UF, de de 2023

Assinatura
(Nome e Cargo do Representante Legal da Organizacio)

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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ANEXO II
DECLARACAO SOBRE INSTALACOES, TRANSPORTE E CONDICOES
MATERIAIS

Declaro para fins de participagdo do VI Edital de Credenciamento do Programa Mais Nutrigao,

que a Organizagao dispoe

de instalacdes fisicas adequadas a participacdo no Programa e responsabiliza-se pelo

recebimento, transporte (especificar o tipo de transporte: proprio,

alugado ou cedido) e utilizagdo dos alimentos doados, a fim de complementar a refei¢do ja

oferecidas na Organizagdo aos beneficiarios.

Local — UF, de de 2023

Assinatura
(Nome e Cargo do Representante Legal da Organizagio)

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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ANEXO III
DECLARACAO DE GRATUIDADE

Eu, , inscrito no CPF
sob o n° , ¢ RG n° , residente e domiciliado na
, n° , bairro

, na cidade de / CE, representante legal da

organizagao da sociedade civil denominada

, com sede na
, na cidade de

,n° , bairro

/ CE inscrito no CNPJ sob n° ,
DECLARO que o projeto desenvolvido pela organizagdo ¢ gratuito para os usuarios, nao
sendo cobrado quaisquer pagamentos pelas atividades prestadas.

(CE), , de de 2023.

Assinatura do Representante Legal da Organizacao

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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ANEXO IV
DECLARACAO DE TRANSPARENCIA

Eu, , inscrito no CPF

sob o n° , ¢ RG n° , residente e domiciliado na

, n® , bairro

, na cidade de / CE, representante legal da

organizagao da sociedade civil denominada

, com sede na

, n° , bairro , ha cidade de

/ CE inscrito no CNPJ sob n° ,

DECLARO, para os devidos fins e sob penas da lei, que a organizagdo compromete-se a

garantir a transparéncia da parceria celebrada, em conformidade com o disposto no art. 11 da
Lei Federal n° 13.019, de 2014, alterada pela Lei Federal n° 13.204, de 2015.

(CE), : de de 2023.

Assinatura do Representante Legal da Organizacgao

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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ANEXO V
DECLARACAO NEGATIVA DE EMPREGO DO TRABALHO INFANTIL

Declara-se, em conformidade com o art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, cumulado com o art. 27, inciso V, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, sob as penas da lei, que a [identificacdo da OSC], inscrita no CNPJ sob o n°
[numero do CNPJ da Organizagdo], através de seu(sua) representante legalmente constituido
[nome do(a) Presidente da Organizacdo], portador da cédula de identidade RG n°® [numero do
RG do(a) Presidente da Organizagao], inscrito(a) no CPF/MF sob o n° [numero do CPF do(a)
Presidente da Organizagdo], ndo possui, em seu quadro de colaboradores rurais ou urbanos,
pessoas menores de 18 (dezoito) anos realizando trabalho noturno, perigoso ou insalubre; nem
pessoas com idade igual ou maior de 14 (catorze) e menores de 16 (dezesseis) anos realizando
qualquer trabalho, salvo na condi¢ao de menor aprendiz.

Declara-se, ainda, ciente que o contrato de aprendizagem ¢ aquele por meio do qual a pessoa
com idade igual ou superior a 14 (catorze) e inferior a 24 (vinte e quatro) anos, inscreve-se em
programa de aprendizagem para a formagao técnico-profissional metodica e presta servigo por
prazo determinado ao empregador, considerando ainda que o trabalho ¢ compativel com o
desenvolvimento fisico, moral e psicoldgico do jovem aprendiz.

[Local-UF], [dia] de [més] de 2023.

[nome do Presidente da Organizagao]
Presidente da [identificacdo da Organizagao]

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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CEARA
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SECRETARIA DA PROTEGAO SOCIAL

ANEXO VI
PLANO DE TRABALHO
- SERA CONCEDIDO UM PONTO A ORGANIZACAO QUE PREENCHER E
ENVIAR O PLANO DE TRABALHO INTEGRALMENTE PREENCHIDO NO ATO
DA INSCRICAO -

1 IDENTIFICACAO.

NOME DA ORGANIZACAO:

ENDERECO:

CNPJ SOB N°.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL:

N° DP CPF DO REPRESENTANTE LEGAL.:

TELEFONE: ()

2 ESPECIFICAR AS PRINCIPAIS ATIVIDADES REALIZADAS PELO PUBLICO ATENDIDO NA
ORGANIZACAO.

) HORARIO
FAIXA ETARIA ESTIMADO DA ATIVIDADE DESENVOLVIDA
ATIVIDADE
1.
CRIANCASDE 1 A 11 g
ANOS '
4.
5.
I.
ADOLESCENTES DE §
12 A 18 ANOS 4'
5.
1.
Outros §
(especificar) 4'
5.

3 INDICAR SE A ORGANIZACAO RECEBE ALGUM APOIO PUBLICO OU PRIVADO NA AREA DE
ALIMENTACAO. SE SIM, QUAL?

4 DESCREVER O OBJETIVO A SER ALCANCADO PELA ORGANIZACAO COM AS DOACOES DE
ALIMENTOS DO PROGRAMA MAIS NUTRICAO.

5 QUANTO AOS PROFISSIONAIS E COLABORADORES QUE ATUAM NA ENTIDADE.

5.1 INDICAR A RELACAO E OCUPACOES/ FUNCOES.

NOME COMPLETO FUNCAO

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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7 INDICAR A SITUACAO DO IMOVEL DA ORGANIZACAO.

( )PROPRIO ( )CEDIDO( )ALUGADO( )OUTRO, QUAL?

8 LISTAR OS ESPACOS FISICOS A ORGANIZACAO POSSUL

() COZINHA () BRINQUEDOTECA ( )BANHEIRO (S)

() REFEITORIO () DISPENSA ( )SALA DE CONVIVENCIA:
() ESCRITORIO () DORMITORIO () QUADRA ESPORTIVA:

() AUDITORIO ( )RECEPCAO () SEOUTROS, QUAIS?

9 LISTAR OS EQUIPAMENTOS A ORGANIZACAO.

() GELADEIRA ( )FREEZER

(  )FOGAO ( )MICRO-ONDAS

() TELEVISAO () COMPUTADOR

( )MESAE CADEIRA DE REFEITORIO ( ) UTENSILIOS

( )ACESSO A INTERNET () SE OUTROS, QUAIS?

Local — UF, de de 2023

Assinatura
(Nome e Cargo do Representante Legal da Organizagio)

Rua Soriano Albuquerque, 230 — Joaquim Téavora — CEP: 60.130-160
FONE: (85) 3101-4557; E-MAIL: sps@sps.ce.gov.br
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