
PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINÓPOLIS 
ESTADO DO PARANÁ              –              CNPJ: 01.614.343/0001-09 

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINÓPOLIS / PARANÁ Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br 

Chamada Pública n.º 01/2018 para Aquisição de Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar 
para Alimentação Escolar com Dispensa de Licitação, Lei n.º 11.947, de 16/07/2009, Resolução 
CD FNDE, n.º 26/2013 e nº 04/2015. 

A Prefeitura Municipal de Manfrinópolis pessoa jurídica de direito público, com sede à Rua Encantilado, 
n° 11, inscrita no CNPJ sob o nº 01.614.343/0001-09 neste ato representado pelo Senhor Prefeito 
Municipal CAETANO ILAIR ALIEVI no uso de suas prerrogativas legais, e considerando o disposto no 
art.21 da Lei 11.947/2009 e na Resolução CD/FNDE n.º 26/2013 e 04/2015, através da Secretaria 
Municipal de Educação vem realizar Chamada Pública para Aquisição de Gêneros Alimentícios da 
Agricultura Familiar e do Empreendedor Familiar Rural, destinado ao atendimento ao Programa 
Nacional de Alimentação Escolar, durante o período do ano letivo de 2018. Os Grupos Formais/ 
Informais e individual deverão apresentar a documentação para habilitação e Projeto de Venda até o dia 
27 de abril de 2018, às 09h00min, no Setor de Licitações de Manfrinópolis, com sede à Rua 
Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, Cidade de Manfrinópolis/Pr. 

 Objeto 

O objeto da presente Chamada Pública nº 01/2018 é a de Aquisição de Gêneros Alimentícios da 
Agricultura Familiar e do Empreendedor Familiar Rural, para o atendimento ao Programa 
Nacional de Alimentação Escolar/PNAE, conforme especificações dos gêneros alimentícios (Preço 
Convencional) de acordo com a Tabela abaixo: 

Grupo 1 – Frutas in natura 

Ponto de maturação: madura, cor característica, odor característico, sem machucados, 
perfurados, partes estragadas, com boa aparência, limpas em embalagem em bom estado de 
conservação, entrega semanal 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

5500 Pêssego  64 9,50 

99 Laranja  414 1,25 

3920 Morango  370 13,35 

4640 Poncã  114 4,50 

4641 Morgote/ mexirica /bergamota 189 5,00 

Grupo 2 – Hortaliças 

Apresentar textura característica de cada alimento, cor característica, odor característico, sem 
machucados, perfurados, com boa aparência, limpas em embalagem em bom estado de 
conservação, entrega semanal. 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

1904 Alface  560 8,00 

2131 Acelga  150 5,50 

4642 Agrião  74 6,00 

4643 Espinafre  73 4,00 

Grupo 3 – Legumes e tubérculos  

Apresentar textura característica de cada alimento, cor característica, odor característico, sem 
machucados, perfurados, com boa aparência, limpas em embalagem em bom estado de 
conservação, entrega quinzenal. 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

4644 Abóbora cabotiá 66 2,50 

3872 Abobrinha verde  45 2,00 

74 Tomate cereja  75 4,00 

4645 Pepino  54 1,90 

4646 Vagem  51 3,35 

91 Milho verde  490 1,55 

2139 Mandioca descascada  288 3,00 

3870 Batata doce  132 2,00 

Grupo 4 – temperos 

Apresentar textura característica de cada alimento, cor característica, odor característico, sem 
machucados, perfurados, com boa aparência, limpas em embalagem em bom estado de 
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conservação, entrega semanal. 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

3155 Cebolinha verde  18 15,00 

3156 Salsinha  18 17,00 

94 Limão  90 3,50 

Grupo 5 – Panificados 

Bem assados, com textura macia, sem presença de mofo e partes queimadas. Embalagem 
plástica transparente, resistente e selada. Rótulo contendo data de fabricação, validade, lista de 
ingredientes, valor nutricional e peso, entrega semanal. 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

2140 Pão caseiro – unidade de 500 g ou individual de 
50g  

500 15,00 

Grupo 6 – complemento 

Textura pastosa, cor característica e uniforme, sem apresentar mofos e bolores, embalados em 
potes plásticos transparentes, resistentes e selados. Rótulo contendo data de fabricação, 
validade, lista de ingredientes, valor nutricional e peso. Embalagem contendo 500gramas, 
entrega mensal 

Cod. Alimentos  Quantidade (KG) Valor unitário 

2137 Doce de frutas  250 12,00 

Grupo 7 – suco 

Suco integral de uva. Suco derivado da uva, embalagem sem danificações, ou violação e deverá 
conter rotulagem com as seguintes informações: procedência, informações nutricionais, número 
de lote, data de validade, quantidade do produto, registro no MAPA. Data de fabricação com no 
máximo 30 dias anteriores ao ato da entrega. Embalagem vidro contendo 1 litro. 

 

Cod. Alimentos  Quantidade (Lt) Valor unitário 

139 Suco de uva integral  1000 7,90 

1.1 Havendo agricultores que produzem alimentos orgânicos, sendo que o alimento deverá estar de 
acordo com a legislação de alimentos orgânicos e os preços poderão ser acrescidos em até 30% do 
preço médio pesquisado no mercado. 

 Fonte de recurso 

Recursos provenientes do: FNDE do Programa Nacional de Alimentação Escolar – PNAE. 

DOTAÇÕES 

Exercício da 
despesa 

Conta da 
despesa 

Funcional programática Fonte de 
recurso 

Natureza da 
despesa 

Grupo da 
fonte 

2018 1000 04.002.12.361.1201.2017 115 3.3.90.30.00.00 Do Exercício 

2018 1350 04.002.12.365.0401.2023 115 3.3.90.30.00.00 Do Exercício 

2018 1370 04.002.12.365.1201.2024 115 3.3.90.30.00.00 Do Exercício 

3. Envelope nº. 001 – habilitação do Grupo Formal  

 O Grupo Formal deverá apresentar no Envelope nº 001 os documentos abaixo relacionados, 
sob pena de inabilitação: 

a) Prova de Inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica – CNPJ; 

b) Cópia da Declaração de Aptidão ao PRONAF – DAP Jurídica para associações e cooperativas; 

c) Cópias das certidões negativas junto ao INSS, FGTS, Receita Federal e Dívida Ativa da União; 

d) Cópia do Estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade, registrado na Junta Comercial, 
no caso de cooperativas, ou Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas, no caso de 
associações. Em se tratando de empreendimentos familiares, deverá ser apresentada cópia do 
Contrato Social, registrado em Cartório de Registro Civil de Pessoas Jurídicas; 

e) Prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso. 
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f) Declaração de que os gêneros alimentícios a serem entregues são produzidos pelos associados 
relacionados no projeto de venda. 

 Envelope nº. 001 – habilitação do Grupo Informal 

 O Grupo Informal deverá apresentar no envelope nº 001 os documentos abaixo relacionados, 
sob pena de inabilitação: 

a) Cópia de inscrição no Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

b) Cópia da DAP principal (Declaração de Aptidão ao Programa Nacional de Fortalecimento da 
Agricultura Familiar – PRONAF), ou extrato da DAP, de cada Agricultor Familiar participante; 

c) Prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso. 

d) Declaração de que os gêneros alimentícios a serem entregues são oriundos de produção 
própria, relacionada no projeto de venda. 

 Envelope nº. 001 – habilitação do Fornecedor Individual. 

 O Grupo Informal deverá apresentar no envelope nº 001 os documentos abaixo relacionados, 
sob pena de inabilitação: 

e) Cópia de inscrição no Cadastro de Pessoa Física (CPF); 

f) Cópia da DAP principal (Declaração de Aptidão ao Programa Nacional de Fortalecimento da 
Agricultura Familiar – PRONAF), ou extrato da DAP, de cada Agricultor Familiar participante; 

g) Prova de atendimento de requisitos previstos em lei especial, quando for o caso. 

h) Declaração de que os gêneros alimentícios a serem entregues são oriundos de produção 
própria, relacionada no projeto de venda. 

Para os produtos do lote 05 (panificados) devera ser apresentada juntamente com a 
documentação LICENÇA SANITÁRIA. 

para o lote 07 deverá conter rotulagem com as seguintes informações: procedência, informações 
nutricionais, número de lote, data de validade, quantidade do produto, registro no MAPA. Data de 
fabricação com no máximo 30 dias anteriores ao ato da entrega. 

 Envelope nº. 002 – Projeto de Venda 

 No envelope nº. 002 segue a entrega do Projeto de Venda dos gêneros alimentícios da 
agricultura familiar e ou empreendedor familiar rural para alimentação escolar com assinatura 
do agricultor participante conforme anexo IV da Resolução CD/FNDE n.º 26/2013 e 04/2015. 

 Local e periodicidade de entrega dos produtos 

Os Gêneros Alimentícios deverão ser entregues na Secretaria Municipal de Educação situado á Rua 
Encantilado n.º 11, Manfrinópolis, de acordo com o cronograma estabelecido pela Secretaria Municipal 
(em anexo a este) e conforme necessidades, pelo período do ano letivo de 2018, a qual se atestará o 
seu recebimento. 

 Pagamento 

 O pagamento será realizado até 10 dias após a última entrega do mês, mediante apresentação 
de documento fiscal (nota fiscal de produtor) correspondente ao fornecimento efetuado, com 
desconto de 2,3 % para previdência social, subsequente a depósito em conta bancária, vedada 
à antecipação de pagamento, para cada faturamento. 

 DISPOSIÇÕES GERAIS 

 Do julgamento das propostas devera ser observado o artigo 25 da referida resolução do FNDE; 

 No caso da ausência ou irregularidade qualquer documento referente a habilitação será 
concedido um prazo de 02 (dois) dias uteis prorrogáveis pelo mesmo período para 
regularização. 
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 A presente Chamada Pública poderá ser obtida no Setor de licitação do município nos horários 
de 08h ás 11:45h e das 13:00h ás 17:00h, de segunda a sexta-feira, 

 Para definição dos preços de referência deverá observar o artigo 29 da referida Resolução do 
FNDE; 

 Os produtos alimentícios deverão atender ao disposto na legislação de alimentos, estabelecida 
pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária/ Ministério da Saúde e pelo Ministério da 
Agricultura, Pecuária e Abastecimento; 

 O limite individual de venda do Agricultor Familiar e do Empreendedor Familiar Rural para a 
alimentação escolar deverá respeitar o valor máximo de até R$ 20.000,00 (Vinte mil reais), por 
DAP por ano civil; 

 A aquisição dos gêneros alimentícios será formalizada através de um Contrato de Aquisição de 
Gêneros Alimentícios da Agricultura Familiar para Alimentação Escolar, conforme o anexo IV, 
da mencionada Resolução do FNDE. 

Manfrinópolis – Pr. aos 02/04/2018. 

 
 
 
 

Antonio Valduir Serafini 
Presidente da Comissão de Licitação 

 
 
 
 
 

______________________________ 
CAETANO ILAIR ALIEVI 

Prefeito Municipal 



PREFEITURA MUNICIPAL DE MANFRINÓPOLIS 
ESTADO DO PARANÁ              –              CNPJ: 01.614.343/0001-09 

Rua Encantilado, 11, Centro, CEP: 85.628-000, MANFRINÓPOLIS / PARANÁ Telefax: (046)3562-1001 e-mail: manfri@manfrinopolis.pr.gov.br 

ANEXO II  
  

DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS  
(FORNECEDOR INDIVIDUAL)  

  
  
  
  
  

(NOME DO AGRICULTOR), (NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador (a) da 
Cédula de Identidade nº _________________________, emitida por (pela) 
_______________/__________, em ______/_______/________, inscrito (a) no Cadastro de Pessoas 
Físicas sob nº ________________________, detentor da Declaração de Aptidão ao PRONAF (DAP 
Física) nº ____________________, residente e domiciliado (a) 
___________________________________________, bairro _______________________, CEP 
___________ na cidade de _____________________, Estado ___________________DECLARA, 
atendendo ao disposto na Resolução/CD/FNDE nº 26/2013 e 04/2015 sob pena de lei, que os produtos 
cotados na CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018, são oriundos de produção própria, conforme descrito a 
seguir.  

  
Agricultor CPF DAP Produto Quantidade  

  
  
  
  
  
  
  

Manfrinópolis PR em, ________ de _____________________ de20___.  
  
  
  
  
  
  

______________________________________________________  
Assinatura do Agricultor Fornecedor Individual  
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ANEXO III  
  
  
  

DECLARAÇÃO DE PRODUÇÃO DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS  
(GRUPO INFORMAL OU FORMAL)  

  
  
  
  
  

O(A) (NOME DO GRUPO FORMAL –ASSOCIAÇÃO OU COOPERATIVA) pessoa jurídica de direito 
privado, inscrita no CNPJ sob o nº ___________________________, com sede 
_______________________________, bairro ___________________________, CEP ___________ na 
cidade de _____________________, Estado ________________________ neste ato representado(a) 
por (NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DE ACORDO COM O PROJETO DE VENDA), 
(NACIONALIDADE), (ESTADO CIVIL), (PROFISSÃO), portador (a) da Cédula de Identidade nº 
_________________________, emitida por (pela) _______________/__________, em 
______/_______/________, inscrito(a) no Cadastro de Pessoas Físicas sob nº 
_________________________, residente e domiciliado (a) 
______________________________________________________, bairro 
_______________________,  
CEP ___________ na cidade de _____________________, Estado ________________________ nos 
termos do Estatuto Social, DECLARA atendendo ao disposto na Resolução/CD/FNDE nº 26/2013 e 
04/2015sob pena de lei, que os produtos cotados na CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018, são oriundos de 
produção própria dos agricultores familiares e/ou associados relacionados no Projeto de Venda, 
conforme descrito a seguir.  

  
Agricultor CPF DAP Produto Quantidade Assinatura  

  
  
  
  
  

Manfrinópolis PR em, ________ de _____________________ de20___.  
  
  
  
  
  

____________________________________________________  
Assinatura do Representante Legal do Grupo Formal  
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ANEXO I 

MODELO DE PROJETO DE VENDA 

MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS FORMAIS 

PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO 
ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018 

I - IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES 

GRUPO FORMAL 

1. Nome do Proponente 2. CNPJ 

3. Endereço 4. Município/UF 

5. E-mail 6. DDD/Fone 7. CEP 

8. Nº DAP Jurídica 9. Banco 10. Agência Corrente 11. Conta Nº da Conta 

12. Nº de Associados 
13. Nº de Associados de acordo com a Lei 
nº 11.326/2006 

14. Nº de Associados com DAP Física 

15. Nome do 
representante legal 

16. CPF 17. DDD/Fone 

18. Endereço 19. Município/UF 

II - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 

1. Nome da Entidade 2. CNPJ 3. Município/UF 

4. Endereço 5. DDD/Fone 

6. Nome do representante e e-mail 7. CPF 

III - RELAÇÃO DE PRODUTOS 

1. 
Produto 

2. Unidade 3. Quantidade 4. Preço de Aquisição* 

5. Cronograma de Entrega dos produtos 

      4.1. Unitário 
4.2. 
Total 

              

              

OBS: * Preço publicado no Edital n xxx/xxxx (o mesmo que consta na chamada pública). 

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com 
as condições de fornecimento. 

Local e Data 
Assinatura do Representante do Grupo 

Formal 
Fone/E-mail: 
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MODELO PROPOSTO PARA OS GRUPOS INFORMAIS 

PROJETO DE VENDA DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO 
ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018 

I - IDENTIFICAÇÃO DOS FORNECEDORES 

GRUPO INFORMAL 

1. Nome do Proponente 2. CPF 

3. Endereço 4. Município/UF 5. CEP 

6. E-mail (quando houver) 7. Fone 

8. Organizado por Entidade Articuladora 
( ) Sim ( ) Não 

9.Nome da Entidade Articuladora 
(quando houver) 

10. E-mail/Fone 

II - FORNECEDORES PARTICIPANTES 
  

1. Nome do Agricultor 
(a) Familiar 

  2. CPF   3. DAP 4. Banco 
5. Nº 
Agência 

6. Nº Conta 
Corrente 

                

                

                

III- IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 

1. Nome da Entidade 2. CNPJ 3. Município 

4. Endereço 5. DDD/Fone 

6. Nome do representante e e-mail 7. CPF 

III - RELAÇÃO DE FORNECEDORES E PRODUTOS 

1. Identificação do Agricultor 
(a) Familiar 

2. 
Produto 

3. Unidade 4. Quantidade 
5. Preço de Aquisição* 
/Unidade 

6.Valor Total 

            Total agricultor 

            Total agricultor 

            Total agricultor 

            Total agricultor 

            Total agricultor 

            Total agricultor 

  
Total do 
projeto 

  

OBS: * Preço publicado no Edital n xxx/xxxx (o mesmo que consta na chamada pública). 

IV - TOTALIZAÇÃO POR PRODUTO 

1. Produto 
2. 
Unida
de 

3. 
Quantid
ade 

4. 
Preço/Unid
ade 

5. Valor Total por Produto 
6. Cronograma de 
Entrega dos Produtos 

            

            

            

        Total do projeto:   
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Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com 
as condições de fornecimento. 

Local e Data: Assinatura do Representante do Grupo Informal 
Fone/E-mail: 
CPF: 

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 GÊNEROS ALIMENTÍCIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR PARA ALIMENTAÇÃO 
ESCOLAR/PNAE 

IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA DE ATENDIMENTO AO EDITAL/CHAMADA PÚBLICA Nº 01/2018 

I- IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

FORNECEDOR (A) INDIVIDUAL 

1. Nome do Proponente 2. CPF 

3. Endereço 4. Município/UF 5.CEP 

6. Nº da DAP Física 7. DDD/Fone 8.E-mail (quando houver) 

9. Banco 10.Nº da Agência 11.Nº da Conta Corrente 

II- Relação dos Produtos 

Produto Unidade 
Quantid
ade 

Preço de 
Aquisição* Cronograma de Entrega 

dos produtos Unitári
o 

Tot
al 

            

            

            

OBS: * Preço publicado no Edital n 
xxx/xxxx (o mesmo que consta na 
chamada pública). 

  

III - IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE EXECUTORA DO PNAE/FNDE/MEC 

Nome CNPJ Município 

Endereço Fone 

Nome do Representante Legal CPF 

Declaro estar de acordo com as condições estabelecidas neste projeto e que as informações acima conferem com 
as condições de fornecimento. 

Local e Data: 
Assinatura do 
Fornecedor 
Individual 

CPF: 

 

 


