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CHAMADA PUBLICA N° 004/2024
PROCESSO ADMINISTRATIVO DE COMPRAS N° 156198

Chamada Publica n°® 004/2024 para aquisicdo de alimentos de agricultores familiares e
demais beneficiarios que se enquadrem nas disposi¢cdes da Lei n°® 11.326, de 24 de julho
de 2006, por meio da Modalidade Compra Institucional do Programa de Aquisi¢cdo de
Alimentos - PAA, com dispensa de licitacdo, com fulcro na Lei n° 14.628, de 20 de julho
de 2023, no Decreto n° 11.802, de 28 de novembro de 2023, e na Resolugdo GGAlimenta
n°3/2022 - Modalidade Compra Institucional.

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pessoa juridica de direito publico, com sede a -
Rua Ramiro Barcelos, 2350 — Porto Alegre — RS, inscrita no CNPJ sob o n° 87.020.517/0001-
20, representado neste ato pelo Diretor-Presidente Prof. Dr. Brasil Silva Neto, no uso de suas
prerrogativas legais, e considerando o disposto no art. 4°, da Lei 14.628/2023, e na Resolugéo
GGAlimenta n°3/2022, vem realizar Chamada Publica para aquisicdo de alimentos de
agricultores familiares e demais beneficiarios que se enquadrem nas disposi¢fes da Lei n°
11.326/2006, por meio da Modalidade Compra Institucional do Programa de Aquisicdo de
Alimentos - PAA, com dispensa de licitagdo. Os interessados deverdo encaminhar a
documentacdo para Habilitacdo e Proposta de Venda até o dia 10/01/2025, as 17:00
horas, para o e-mail: licitacoes@hcpa.edu.br.

1. OBJETO

1.1 O objeto da presente Chamada Publica é a de aquisicdo de alimentos de agricultores
familiares — BOLOS, PAES, NHOQUE, TORTEI, MEL E SANDUICHES, por meio da
modalidade de Compra Institucional do Programa de Aquisicdo de Alimentos, conforme
especificacdes abaixo:

Preco

Iltem Descricao Unidade Quantidade Unitario

BOLO INTEGRAL DE BANANA ORIGEM DA
AGRICULTURA FAMILIAR

EM PORCOES APROXIMADAS DE 50G.
1 [EMBALADOS INDIVIDUALMENTE. PC 4000 R$ 3,65
CONSTAR NO ROTULO: INFORMACOES
NUTRICIONAIS, SABOR, DATA DE
FABRICACAO e validade.

BOLO SIMPLES SABOR MILHO
AGRICULTURA FAMILIAR

PORCOES APROXIMADAS DE  60G.

EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
2 | CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE PC 8000 R$ 3,97
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR
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BOLO SIMPLES SABOR CHOCOLATE
AGRICULTURA FAMILIAR

PORCOES APROXIMADAS DE  60G.
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR

PC

15000

R$ 3,97

BOLO SIMPLES TIPO INGLES
AGRICULTURA FAMILIAR

PORCOES APROXIMADAS DE  60G.
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR

PC

60000

R$ 3,35

PAO DE MILHO FATIADO AGRICULTURA
FAMILIAR

P&o de milho fatiado em embalagem individual
de 450 a 500 gramas. Conter no rétulo: data
de fabrica¢do, informag¢Bes nutricionais,
ingredientes e validade (minima de 3 dias).
Oriundo da Agricultura Familiar

PCT

6000

R$ 17,53

PAO INTEGRAL ORGANICO ORIGEM DA
AGRICULTURA FAMILIAR

EM EMBALAGEM com, aproximadamente,
500G. CONSTAR NO ROTULO: DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE.

GR

2000000

R$ 0,033

NHOQUE DE BATATA AGRICULTURA
FAMILIAR

Nhoque de batata , embalados e congelados.
Embalagem minima 500 gramas. Oriundo da
Agricultura Familiar

KG

3000

R$ 26,47

TORTEI CONGELADO AGRICULTURA
FAMILIAR

em embalagem plastica com 500 a 1000
gramas, hermeticamente fechado. Constar no
rotulo: informacoes nutricionais, ingredientes,
data de fabricacao e validade. Oriundo da
Agricultura Familiar

KG

3000

R$ 31,20

MEL DE ABELHA PURO EMBALAGEM COM
1KG
ORIGEM AGRICULTURA FAMILIAR.

KG

600

R$ 37,02

10

SANDUICHE SIMPLES (AGRICULTURA
FAMILIAR)

composto de 2 fatias de pAo branco fatiado,
uma fatia de queijo, uma fatia de apresuntado
e margarina. Embalado individualmente.
Constar no rOtulo: marca, ingredientes,
informaCAo0 nutricional, data de fabricaCAo e
validade.

PC

30000

R$ 5,87

11

SANDUICHE COM MARGARINA SEM SAL
(AGRICULTURA FAMILIAR),

composto de 2 fatias de pAo branco fatiado e
margarina sem sal. Peso com
aproximadamente 50 gramas. Embalado
individualmente. Constar no rOtulo: marca,

PC

40000

R$ 6,95
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ingredientes, informaCAo nutricional, data de
fabricaCAo e validade. Incluir guardanapo.

2. FONTE DE RECURSO

2.1. Recursos provenientes: Fonte: 1002000000 — Recursos Préprios.

3. PRECO

3.1. A definicdo dos precos observou o art. 5° da Resolugdo N° GGALIMENTA 3, de
14/06/2022, através de pesquisa de mercado.

3.2. Os precos néo terdo reajuste.
4. HABILITACAO E PROPOSTA DE VENDA

4.1 A organizacao de agricultores familiares devera enviar os documentos abaixo relacionados,
em pdf, para o emalil licitacoes@hcpa.edu.br, sob pena de inabilitag&o:

| - os Beneficiarios Fornecedores:
a) Prova de inscrigdo no Cadastro de Pessoa Fisica — CPF;
b) Extrato da DAP Fisica ou CAF do agricultor familiar participante, emitido nos ultimos 60 dias;

c) Declaragcdo de que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de producao
prépria, relacionada na proposta de venda (Anexo II);

d) Alvara de Saude do municipio competente, constando o ramo de atividade;

e) Comprovacao do Selo de produto orgénico, quando for o caso.

Il - as Organiza¢cdes Fornecedoras:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

b) Extrato da DAP Juridica ou CAF para associa¢gfes e cooperativas, emitido nos ultimos 60
dias;

c¢) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, relativa a Seguridade Social e ao Fundo de
Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

d) Copias do estatuto e ata de posse da atual diretoria da entidade registrada no 6rgéo
competente;

e) Declaracdo de que os géneros alimenticios a serem entregues sdo produzidos pelos
associados/cooperados (Anexo llI);

f) Declaragéo do seu representante legal de responsabilidade pelo controle do atendimento do
limite individual de venda de seus cooperados/associados (Anexo V);
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g) Alvara de Saude do municipio competente, constando o ramo de atividade;

h) Comprovagédo do Selo de produto orgénico, quando for o caso.

[l — demais grupos fornecedores:
a) Numero do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF;
b) Extrato da DAP Fisica de cada agricultor familiar participante, emitido nos ultimos 60 dias;

c) Declaragdo de que os géneros alimenticios a serem entregues sdo oriundos de producao
prépria dos agricultores participantes da proposta (Anexo 1V);

d) Alvar4 de Saude do municipio competente, constando o ramo de atividade;

e) Comprovacao do Selo de produto orgénico, quando for o caso.

4.2 Conjuntamente aos documentos acima, deve ser apresentada a Proposta de Venda
(Anexo ) devidamente assinada, com validade de 90 dias.
5. CRITERIOS DE PRIORIZACAO DAS PROPOSTAS

5.1. Serdo habilitadas as propostas apresentadas que contemplem todos os documentos
exigidos na Chamada Publica;

5.2. ApOs realizada a andlise para habilitagdo dos participantes, as propostas de venda
apresentadas serdo classificadas conforme os seguintes critérios de sele¢do, respeitando o
valor admitido para aquisi¢éo:

5.2.1. Para a selecdo, as propostas de venda (Anexo I) habilitadas devem ser divididas de
acordo com a seguinte ordem de prioridade:

| - grupos de projetos de fornecedores locais,
Il - grupo de projetos estaduais,

Il - grupo de projetos regionais e

IV - grupos de projetos do pais.

§ 1° Entende-se por local, no caso de DAP fisica ou CAF, o municipio indicado na DAP ou
CAF.

§ 2° Entende-se por local, no caso de DAP juridica ou CAF, o municipio onde estiver registrado
0 CNPJ da organizacgéo produtiva.

5.3. Realizada a ordenacdo indicada no item 5.2.1, para cada grupo de propostas de venda
deve-se observar a seguinte ordem de prioridade para selecéo:
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| - os assentados de reforma agraria, as comunidades tradicionais indigenas e as comunidades
quilombolas, ndo havendo prioridade entre estes;

a) para efeitos do disposto neste inciso, devem ser consideradas organizacdes fornecedoras
de assentamentos da reforma agraria, comunidades quilombolas e/ou indigenas aqueles em
gue a composicdo seja de, no minimo 50%+1 (cinquenta por cento mais um) dos
cooperados/associados das organizacdes produtivas pertencente a algum dos grupos citados,
conforme identificacdo na(s) DAP(s) ou CAF(s);

b) no caso de empate entre organizacdes fornecedoras de assentamentos da reforma agraria,
comunidades quilombolas e/ou indigenas, tém prioridade organizacdes produtivas com maior
porcentagem de assentados da reforma agraria, quilombolas ou indigenas no seu quadro de
associados/cooperados.

c¢) para fins do disposto neste item, é possivel realizar a soma da porcentagem de cada grupo
especifico (assentamentos da reforma agraria, comunidades tradicionais indigenas e
comunidades quilombolas) em uma DAP Juridica ou no CAF, para fins de alcance do
percentual de 50%+1 e consequente aquisi¢do da prioridade legal em selecdo de projetos de
venda em processos de chamada publica.

Il - os fornecedores de géneros alimenticios certificados como organicos ou agroecolégicos,
segundo a Lei n® 10.831/2003, o Decreto n° 6.323/2007 e devido cadastros no MAPA,;

Il - As organizacdes/grupos fornecedores sobre os fornecedores individuais, e estes sobre
Cooperativas Centrais da Agricultura Familiar (detentoras de DAP juridica ou CAF conforme
Portarias do MAPA que regulamentam a DAP);

a) no caso de empate entre organiza¢des fornecedoras tém prioridade organiza¢fes produtivas
com maior porcentagem de agricultores familiares e/ou empreendedores familiares rurais no
seu quadro de associados/cooperados, conforme DAP juridica ou CAF;

b) em caso de persisténcia de empate, deve ser realizado sorteio ou, em havendo consenso
entre as partes, pode-se optar pela divisdo nos fornecimentos dos produtos a serem adquiridos
entre as organizacoes finalistas.

Paragrafo Unico. Caso o 6rgdo comprador ndo obtenha as quantidades necessérias de
produtos oriundos do grupo de propostas de venda de fornecedores locais, estas devem ser
complementadas com as propostas de venda dos demais grupos indicados no item 5.2.1, de
acordo com os critérios de sele¢do e priorizagdo estabelecidos neste item.

5.4. A localizacdo da entidade proponente serd comprovada mediante informacdes
cadastradas na Declaracéo de Aptiddo do PRONAF — DAP apresentada.

6. DAS AMOSTRAS DOS PRODUTOS

6.1. Apés a fase de habilitagdo, a critério desta Administracdo, poderdo ser solicitadas
amostras dos produtos a serem adquiridos para a averiguacao, devendo estes ser entregues
no Servico de Analise Técnica e de Suprimentos — Rua Sdo Manoel, 603 (sala 007 — Subsolo) -
Bairro Santa Cecilia, Porto Alegre, RS.

6.2. O prazo para a entrega das amostras dos produtos para avaliacdo e selecdo sera de até
05 (cinco) dias Uteis apds sua solicitagdo pela Administracao.
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6.3. A critério desta Administracdo, os produtos a ser adquiridos, poderdo ser submetidos a
testes e avaliacdes que esta julgar necessarios.

6.4. Para cada item devera ser entregue 01 (uma) amostra, sendo facultado a empresa
vencedora entregar duas amostras do produto ofertado, para no caso de uma nao atender as
exigéncias ou ndo passar nos testes durante a analise, a outra possa ser analisada.

6.5. A qualidade do(s) produto(s) apresentado(s) na amostra deve(m) ser idéntico(s) ao(s) que
sera(ao) efetivamente vendido(s) ao(s) 6rgao(s) participante(s).

6.6. Esta Administracédo justificard em termo circunstanciado o(s) motivo(s) pelo(s) qual(is) o(s)
produto(s) apresentado(s) na amostra que for(em) rejeitado(s).

7. LOCAL E PERIODICIDADE DE ENTREGA DOS PRODUTOS

7.1. Os alimentos adquiridos deverdo ser entregues no Almoxarifado da Nutricdo situado a
Rua Sado Manoel, n.° 603, de acordo com os dias e horarios estabelecidos no termo de
referéncia no subtitulo: Horario de Recebimento de cada item.

8. PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado em até dez (10) dias ap6s a entrega das mercadorias,
mediante apresentacdo de documento fiscal correspondente ao fornecimento efetuado.

9. QUESTIONAMENTOS E IMPUGNACOES

9.1. As davidas e/ou impugnacéo de ordem técnica, bem como decorrentes de interpretacdo do
Edital, deverdo ser dirigidas, por escrito, a Comissdo de Licitagbes, para o emalil
licitacoes@hcpa.edu.br.

9.2. Os questionamentos e/ou impugnac¢éo recebidos e as respectivas respostas, com relagdo
ao presente Edital, serdo encaminhadas por meio eletrbnico (e-mail). O HCPA néo se
responsabiliza pelo ndo envio da mesma para as empresas licitantes que, ao retirarem o edital,
nao se identificarem e/ou ndo indicarem corretamente o seu endereco eletrdnico.

9.3. Acolhido o pedido de impugnagéo sera revisto os termos deste edital de chamada publica.
10. RECURSOS

10.1. Da decisdo sobre o julgamento da chamada publica caberd recurso, com efeito
suspensivo, no prazo de dois (02) dias Uteis, contados da publicacdo do resultado.

10.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento. Decidido o recurso e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente homologara o credenciamento.

10.3. Nao seréa conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

11. HOMOLOGACAO

11.1. A homologacao da chama publica, havendo ou ndo recursos administrativos, compete a
Diretoria Administrativa do HCPA.
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12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. A presente Chamada Publica podera ser obtida no site: www.hcpa.edu.br -link:
licitacdes; Editais — agricultura familiar ou através do sitio eletrénico e do sitio eletronico
oficial do Ministério do Desenvolvimento Agrério e Agricultura Familiar (MDA).

12.2. Os produtos alimenticios deverdo atender ao disposto na legislacdo de alimentos,
estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria/ Ministério da Saude e pelo
Ministério da Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento.

12.3. Os alimentos adquiridos devem ser de producao prépria dos beneficiarios e organizacdes
fornecedores, observando que os produtos in natura, processados, beneficiados ou
industrializados, resultantes das atividades dos agricultores familiares, das suas organizacdes
e dos demais beneficiarios da Lei n° 11.326, de 2006, sdo considerados producao prépria
destes fornecedores.

12.4. Os beneficiarios e organizacfes fornecedoras podem contratar servicos de terceiros, em
uma ou diversas etapas do processo produtivo, para o fornecimento de produtos beneficiados,
processados ou industrializados, sendo necesséria a apresentacdo do contrato ou instrumento
congénere.

12.5. Os valores a serem pagos aos beneficiarios e organizacdes fornecedores correspondem
aos precos de aquisicdo de cada produto, compativeis com o0s vigentes no mercado e
discriminados nesta chamada publica.

12.6. O limite individual de venda do Agricultor Familiar devera respeitar o valor maximo de R$
30.000,00 (trinta mil reais), por Declara¢do de Aptiddo ao Pronaf - DAP por ano civil, por 6rgédo
comprador.

12.7. O limite de venda por organizagdo fornecedora devera respeitar o valor maximo de R$
6.000.000,00 (seis milhdes de reais) por DAP Pessoa Juridica, por ano civil, por érgdo
comprador.

12.8. Estardo impedidas de participar de qualquer fase da chamada publica as licitantes:
12.8.1. suspensas temporariamente pelo HCPA,;

12.8.2. declaradas inidéneas pela Uniao;

12.8.3. cujo administrador ou s6cio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social
seja diretor ou empregado do HCPA;

12.8.4. constituida por so6cio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada
inidénea,;

12.8.5. cujo administrador seja s6cio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidénea;

12.8.6. constituida por socio que tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa,
impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangéo;

12.8.7. cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa, impedida
ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangao;

12.8.8. que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razéo de vinculo de
mesma natureza, de empresa declarada inidénea.
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12.8.9. que contrate o empregado ou dirigente do HCPA, como pessoa fisica, bem como a
participagcéo dele em procedimentos licitatorios, na condi¢ao de licitante;

12.8.10. que tenham relagcéo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:

a) dirigente do HCPA,;

b) empregado do HCPA cujas atribuicbes envolvam a atuacdo na area responsavel pela
licitagdo ou contratagéo;

¢) autoridade do ente publico a que o HCPA esté vinculada.

12.8.11. cujo proprietario, mesmo na condi¢do de socio, tenha terminado seu prazo de gestédo
ou rompido seu vinculo com o HCPA ha menos de 6 (seis) meses.

Porto Alegre, 11 de dezembro de 2024.

MARCUS MANKE OLIVEIRA
COORDENADOR DA COMISSAO DE LICITACOES
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TERMO DE REFERENCIA

GENEROS PERECIVEIS: PAES, BOLOS, SANDUICHES, MEL, NHOQUE E TORTEI

NORMAS PARA COMPRA, RASTREABILIDADE, RECEBIMENTO E ARMAZENAMENTO:

Documentacdo:
Comprovacdo do Alvara de Saude de Industria onde devera constar o ramo de atividade
especifico.

NORMAS DE RECEBIMENTO DO SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA DO HCPA

Local de entrega:
Na rua Sdo Manoel, numero 603, bairro Santa Cecilia, Porto Alegre. As entregas serao
realizadas no almoxarifado do Servico de Nutricdo e Dietética (SND), conforme horario e dia
definido pelo nutricionista e/ou técnico. Se necessario, podera ocorrer entregas nos prédios
anexos do hospital.

Horario de recebimento:

O dia de entrega é definido pelo Servi¢o de Nutricdo e Dietética:

- Bolos e sanduiches: De trés a seis entregas semanais, conforme combinado com
a nutricionista. Horério a combinar.

- Pao de milho e integral: De uma a duas entregas semanais, conforme combinado
com a nutricionista. Horario a combinar.

- Mel, nhoque e tortei: De uma a duas entregas semanais, conforme combinado
com a nutricionista. Horario a combinar.

- Salvo em solicitagcdes extras, emergenciais ou em vésperas de feriados. Nao sao
recebidos géneros, fora do dia e horario, sem combinag&o prévia.

Os pedidos sao enviados com antecedéncia minima de 10 dias.

Temperatura de recebimento:
Conforme fornecedor ou legislacgéo.

Validade do produto:
Conforme fornecedor ou legislacéo.

Rotulagem:
Conforme legislag&o vigente: constando no minimo todos os dados do fornecedor, com data de
fabricacéo e validade, peso, informac¢6es nutricionais.
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Transporte:
Veiculos de transporte exclusivos para esta finalidade, completamente fechados e com
certificado de vistoria. Proibido o transporte de alimentos junto com outros insumos e /ou
materiais quimicos, de limpeza e etc.
O veiculo deve ser limpo diariamente e possuir estrados para armazenamento das caixas,
fardos ou latas (ndo podem estar diretamente no ch&o). Deve ser monitorada a limpeza diaria,
pela empresa através de planilha de controle mensal. Controle que podera ser solicitado
pelo Técnico em Nutri¢do e Dietética (TND) no ato do recebimento.
Entregador:
Uniformizados, camisa fechada, sem o peito aparente, sapato fechado, sem adornos (relégio,
piercing, pulseira, anel, brincos, etc.), cabelo protegido (com touca descartavel fornecida
pelo servico). Sem barba e bigode, se tiver devera utilizar mascara desde a chegada na Doca
de recebimento até finalizar a entrega do material.
Atendimento:
Dentro do dia e horario estabelecido pelo SND, o fornecedor sera atendido por ordem de
chegada. Sendo necessaria a retirada de uma ficha de atendimento, respeitando a prioridade
dos géneros pereciveis. SO € permitido comecar a descarregar, ap0s a autorizacdo da TND.
Sera conferido o pedido com a nota fiscal, conforme a solicitagdo da Nutricionista, ndo sendo
possivel realizar entregas adiantadas, sem autorizacao prévia.
Embalagens:
As embalagens devem ser limpas e integras. Hermeticamente fechada, em perfeito estado,
com excelente qualidade.
Recebimento e Armazenamento:
Apb6s a conferéncia pelo TND, os materiais devem ser transportados pelo entregador para o
almoxarifado da nutricdo ou para a Copa Centralizada. As caixas de transporte dos alimentos
(do fornecedor) devem estar limpas, em perfeito estado de conservacéo. E proibido jogar, bater
ou amassar géneros alimenticios durante esse transporte. A area de recebimento devera ficar
limpa e organizada, durante e apds a finalizagdo das entregas. Os carros de transporte devem
ser organizados na doca e as caixas de papeldo, que porventura precisem ser descartadas,
devem ser colocadas diretamente no coletor especifico para esta finalidade.
Notas Fiscais:
Todas as Notas Fiscais devem vir com os codigos dos produtos, conforme lista do HCPA e
com o numero da AF (Autorizagdo de Fornecimento), correspondente ao processo do produto.
Notas Fiscais sem esses dados, ndo serdo encaminhadas para pagamento até a correcdo da
mesma.
N&o serdo recebidos géneros sem nota fiscal.
Meio de comunicacdo com Liderancas Do Almoxarifado da Nutricdo:
I-snd-despensa@hcpa.edu.br (sempre copiar esse e-mail)
Telefone: (51) 3359 8408
Normas especificas para produtos pereciveis:
- Verificagcdo das caracteristicas sensoriais do produto (cor, odor, sabor e textura).
- A afericdo da temperatura (se necessario) sera realizada, na chegada do caminhdo. N&o
estando de acordo com a legislacdo vigente, a mercadoria sera devolvida no ato do
recebimento ou tdo logo constatado o problema. O caminhdo s6 pode ser aberto com a
_ Hospital de Clinicas de Porto Alegre_ m
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903 -
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autorizacdo da TND. A temperatura é aferida com termdmetro digital ou de espeto, quando
necessario.

Quebra de gualidade:

Produtos em ndo conformidade, de acordo com 0s itens acima, serdo devolvidos para troca
no ato do recebimento ou gquando for constatado o problema ao abrir as embalagens.
Havendo QUALQUER problema relacionado as normas de recebimento e/ou qualidade do
produto, o Nutricionista fara a ocorréncia oficial para o fornecedor. Persistindo a ocorréncia,
sera emitida nova notificacdo e o fornecedor esta sujeito as puni¢des previstas no edital.

Visita Técnica Anual (apds o inicio do fornecimento) e punicdes:

Os nutricionistas do almoxarifado e da qualidade realizar&o visitas técnicas ao estabelecimento
homologado no presente processo licitatorio. As visitas n&o serdo agendadas com
antecedéncia. Serd realizado registro fotografico e aplicagdo de check list baseado nas
Portarias Sanitarias vigentes, conforme relatado acima. ApoOs visita técnica, o fornecedor
receberd um e-mail com o relatério da visita realizada. O fornecedor tera 10 dias para
apresentar um cronograma das melhorias e correcdes apontadas, caso necessario. A critério
do Servico de Nutricdo e Dietética do HCPA, sera emitido Parecer Desfavoréavel (PD), caso a
gualidade do alimento, ou a limpeza e/ou a organizacdo do estabelecimento, comprometa a
salde humana, se néo for respeitada a legislacéo vigente ou as especificidades deste edital, a
qualquer tempo do fornecimento. Neste caso o fornecedor e/ou a marca receberdo Parecer
Desfavoraveis (PD). O fornecedor ficara impedido de fornecer ao HCPA, imediatamente e por
mais DOIS anos. Para retornar, devera ser realizada nova visita técnica e receber Parecer
Favoravel (PF) pela equipe avaliadora de Qualidade do HCPA.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA DE VENDA

PROPOSTA DE VENDA DE GENEROS ALIMENTICIOS DA AGRICULTURA FAMILIAR

Proposta de atendimento a Chamada Publica n°

Validade da proposta: 90 dias

| - IDENTIFICACAO DA ORGANIZAGCAO FORNECEDORA

1. Nome do Proponente 2. CNPJ

3. Endereco 4. Municipio 5. CEP

6. Nome do representante legal 7. CPF 8. DDD/Fone

9. Banco 10. N° da Agéncia 11. N° da Conta Corrente

Il - RELACAO DE FORNECEDORES E PRODUTOS

1. Identificacdo do agricultor familiar 2. Produto 3.Unidade 4.Quantidade 5. Preco/Unidade 6. Preco Total
Nome

CPF

N° DAP ou CAF

Total agricultor

Nome

CPF

N° DAP ou CAF

Total agricultor

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br




UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RO GRANDE DO SUL

AE CLINICAS "€ J

PORTO ALS

Nome

CPF

N° DAP ou CAF

Total agricultor

Nome

CPF

N° DAP ou CAF

Total agricultor

Nome

CPF

N° DAP ou CAF

Total agricultor

Total da proposta

1l - TOTALIZACAO POR PRODUTO

1. Produto

2.Unidade

3.Quantidade

4.Preco/Unidade

5.Valor Total por Produto

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903

Home page: http://www.hcpa.edu.br




st AE CLINICAS &g

PORTO ALS

UF%GS \‘.’)&" HOSPITAL DE {//’7”

Total da proposta:

IV - DESCREVER OS MECANISMOS DE ACOMPANHAMENTO DAS ENTREGAS DOS PRODUTOS

V - CARACTERISTICAS DO FORNECEDOR PROPONENTE (breve histérico, nimero de sécios, misséo, area de abrangéncia)

Declaro estar de acordo com as condicGes estabelecidas nesta proposta e que as informagdes acima conferem com as condi¢es de fornecimento.

Fone/E-mail:

Local e Data:

Assinatura do Representante da Organizagdo Fornecedora CPE-

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br



$ I oo A
B aTe Tl b &

UFRGS : .
bt AE cunicas S

ANEXO Il

MODELO DE DECLARAGCAO DE PRODUGAO PROPRIA DO AGRICULTOR FAMILIAR
PARA BENEFICIARIOS FORNECEDORES (FORNECEDOR INDIVIDUAL)

DECLARAGAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N° 004/2024)

Eu, ,CPF
n° e DAP ou CAF fisica
n° , declaro, para fins de participagdo na

modalidade Compra Institucional, do Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA, que os
géneros alimenticios relacionados na proposta de venda em meu nome sdo oriundos de
producéo prépria.

Local, / /

Assinatura
Hospital de Clinicas de Porto Alegre 15
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903 >

Home page: http://www.hcpa.edu.br
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MODELO DE DECLARAGCAO DE PRODUGCAO PROPRIA DO AGRICULTOR FAMILIAR
PARA ORGANIZACOES FORNECEDORAS

DECLARAGAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N° 004/2024)

Eu, representante  da  Cooperativa/Associacéo
, com CNPJ
n° e DAP ou CAF Juridica n°

declaro, para fins de participagdo na modalidade
Compra Institucional, do Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA, que os géneros
alimenticios relacionados na proposta de venda s&o oriundos de producdo dos
cooperados/associados que possuem DAP ou CAF fisica e compdem esta
cooperativa/associagéo.

Local, / /

Assinatura

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGCAO DE PRODUGCAO PROPRIA DO AGRICULTOR FAMILIAR
PARA DEMAIS GRUPOS FORNECEDORES

DECLARAGAO DE PRODUCAO PROPRIA (CHAMADA PUBLICA N° 004/2024)

Eu, representante do grupo fornecedor
, com CPF
n° e DAP Fisica n°

declaro, para fins de participacdo na modalidade
Compra Institucional, do Programa de Aquisicdo de Alimentos - PAA, que os géneros
alimenticios relacionados na proposta de venda sdo oriundos de producdo dos agricultores
listados na proposta de venda, que possuem DAP fisica.

Local, / /

Assinatura

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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ANEXO V

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO DO
LIMITE INDIVIDUAL DE VENDA DOS COOPERADOS/ASSOCIADOS

O(A) (nome do Grupo Formal) , CNPJ n°
, DAP ou CAF juridica n° com sede
, neste ato representado(a) por
(nome do representante legal de acordo com a Proposta de Venda)
, portador (a) da Cédula de
Identidade RG n° , CPF n° , hos termos do Estatuto
Social, DECLARA que se responsabilizard pelo controle do limite individual de venda de
géneros alimenticios dos Agricultores e Empreendedores de Base Familiar Rural que compdem
0 quadro social desta Entidade, no valor de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por DAP ou CAF/
ANO CIVIL / ORGAOCOMPRADOR referente a sua producéo, considerando os dispositivos da
Lei n°® 14,284, de 29/12/2021, regulamentada pelo Decreto n° 10.880, de 02/12/2021, e suas
alteracdes e da Resolucdo GGPAB n° 3, de 14/06/2022, e demais documentos normativos, no
que couber.

Local, / /

Assinatura

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N.° 120__

CONTRATO DE AQUISICAO DE ALIMENTOS DA AGRICULTURA FAMILIAR

O HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, empresa publica federal, com sede na Rua
Ramiro Barcelos, 2350, Porto Alegre, RS, inscrita no CNPJ/ MF sob o n® 87.020.517/0001-20,
representada neste ato por seu Diretor-Presidente, Prof. Brasil Silva Neto,, doravante

denominado CONTRATANTE, e por outro lado (nome do grupo formal),
com sede a (endereco), em (Municipio/UF), inscrita no CNPJ
sob o n° , doravante denominado CONTRATADO, fundamentados nas

disposicbes da Lei n.° 13.303, de 30 de junho de 2016, Lei n°® 14.628, de 20 de julho de
2023, no Decreto n°® 11.802, de 28 de novembro de 2023, e na Resolucdo GGAlimenta
n°3/2022 - Modalidade Compra Institucional, e tendo em vista 0 que consta na Chamada
Pdblica n.° 004/2024, resolvem celebrar o presente Contrato, mediante as clausulas que
seguem.

CLAUSULA PRIMEIRA

1.1 E objeto desta contratagdo a AQUISICAO DE ALIMENTOS DA AGRICULTURA FAMILIAR
— BOLOS, PAES, NHOQUE, TORTEIl, MEL E SANDUICHES, na modalidade Compra
Institucional, do Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAA), para atendimento da demanda do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com o edital da Chamada Publica n.° 004/2024,
que integra o presente Contrato, independentemente de anexacao ou transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA

2.1 O CONTRATADO se compromete a fornecer os alimentos da Agricultura Familiar ao
CONTRATANTE conforme descrito na Proposta de Venda de Alimentos da Agricultura Familiar,
parte integrante deste Instrumento.

2.2 Discriminacéo do objeto:

Preco

Item Descrigcao Unidade Quantidade Unitario

BOLO INTEGRAL DE BANANA ORIGEM DA
AGRICULTURA FAMILIAR

EM PORCOES APROXIMADAS DE 50G.
1 | EMBALADOS INDIVIDUALMENTE. PC 4000 R$ 3,65
CONSTAR NO ROTULO: INFORMACOES
NUTRICIONAIS, SABOR, DATA DE
FABRICACAO e validade.

BOLO SIMPLES SABOR MILHO
AGRICULTURA FAMILIAR
PORCOES  APROXIMADAS DE 60G.

EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
2 | CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE PC 8000 R$ 3,97
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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BOLO SIMPLES SABOR CHOCOLATE
AGRICULTURA FAMILIAR

PORCOES APROXIMADAS DE  60G.
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR

PC

15000

R$ 3,97

BOLO SIMPLES TIPO INGLES
AGRICULTURA FAMILIAR

PORCOES APROXIMADAS DE  60G.
EMBALADOS INDIVIDUALMENTE.
CONSTAR NO ROTULO: SABOR, DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE. ORIUNDO DA AGRICULTURA
FAMILIAR

PC

60000

R$ 3,35

PAO DE MILHO FATIADO AGRICULTURA
FAMILIAR

P&o de milho fatiado em embalagem individual
de 450 a 500 gramas. Conter no rétulo: data
de fabrica¢do, informag¢Bes nutricionais,
ingredientes e validade (minima de 3 dias).
Oriundo da Agricultura Familiar

PCT

6000

R$ 17,53

PAO INTEGRAL ORGANICO ORIGEM DA
AGRICULTURA FAMILIAR

EM EMBALAGEM com, aproximadamente,
500G. CONSTAR NO ROTULO: DATA DE
FABRICACAO, INFORMACOES
NUTRICIONAIS, INGREDIENTES E
VALIDADE.

GR

2000000

R$ 0,033

NHOQUE DE BATATA AGRICULTURA
FAMILIAR

Nhoque de batata , embalados e congelados.
Embalagem minima 500 gramas. Oriundo da
Agricultura Familiar

KG

3000

R$ 26,47

TORTEI CONGELADO AGRICULTURA
FAMILIAR

em embalagem plastica com 500 a 1000
gramas, hermeticamente fechado. Constar no
rotulo: informacoes nutricionais, ingredientes,
data de fabricacao e validade. Oriundo da
Agricultura Familiar

KG

3000

R$ 31,20

MEL DE ABELHA PURO EMBALAGEM COM
1KG
ORIGEM AGRICULTURA FAMILIAR.

KG

600

R$ 37,02

10

SANDUICHE SIMPLES (AGRICULTURA
FAMILIAR)

composto de 2 fatias de pAo branco fatiado,
uma fatia de queijo, uma fatia de apresuntado
e margarina. Embalado individualmente.
Constar no rOtulo: marca, ingredientes,
informaCAo0 nutricional, data de fabricaCAo e
validade.

PC

30000

R$ 5,87

11

SANDUICHE COM MARGARINA SEM SAL
(AGRICULTURA FAMILIAR),

composto de 2 fatias de pAo branco fatiado e
margarina sem sal. Peso com
aproximadamente 50 gramas. Embalado
individualmente. Constar no rOtulo: marca,

PC

40000

R$ 6,95

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Home page: http://www.hcpa.edu.br
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ingredientes, informaCAo nutricional, data de
fabricaCAo e validade. Incluir guardanapo.

CLAUSULA TERCEIRA

3.1 O limite individual de venda do agricultor familiar é de até R$ 30.000,00 (Trinta mil reais)
por Declaracéo de Aptiddo ao PRONAF (DAP), por ano civil, por 6rgdo comprador, referente a
sua producéo, conforme a legislacdo do P AA, modalidade Compra Institucional.

3.2 O limite de venda por organizagdo fornecedora é de até R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de
reais) por DAP, por ano civil, por 6rgdo comprador, referente a sua produgéo, conforme a
legislacdo do P AA, modalidade Compra Institucional.

CLAUSULA QUARTA

4.1 As despesas decorrentes desta licitagdo correrdo a conta da seguinte dotacao
or¢camentéria Fonte n° 1002000000; Grupo da Despesa n° 349030; Programa de Trabalho n°
103025118858500439999.

CLAUSULA QUINTA

5.1 O inicio da entrega dos alimentos sera imediatamente apds o recebimento da Ordem de
Compra, expedida pelo Departamento de Compras, sendo o prazo do fornecimento até o
término da quantidade adquirida ou até o final do contrato.

5.2 A entrega de alimentos devera ser feita nos locais, dias e quantidades de acordo com
a Chamada Publica n.° 004/2024.

5.3 O recebimento dos alimentos dar-se-4 mediante apresentagcdo das Notas Fiscais de Venda
pela pessoa responsavel pela entrega daqueles, no local previamente ajustado.

CLAUSULA SEXTA

6.1 Pelo fornecimento dos alimentos, nos quantitativos descritos na Proposta de Venda de
Alimentos da Agricultura Familiar, o CONTRATADO recebera o valor total de R$ (valor
por extenso).

CLAUSULA SETIMA

7.1 No valor mencionado na clausula sexta, estdo incluidas as despesas com frete, recursos
humanos e materiais, assim como com 0s encargos fiscais, sociais, comerciais, trabalhistas e
previdenciarios e quaisquer outras despesas necessarias ao cumprimento das obrigacdes
decorrentes do presente Contrato.

CLAUSULA OITAVA

8.1 O preco contratado € fixo e irreajustavel.

CLAUSULA NONA

9.1 O CONTRATANTE, apos receber os documentos descritos no item 5.3, da clausula quinta,
e, ap0ls a tramitacdo do processo para instrucdo e liquidacdo, efetuard o seu pagamento no
valor correspondente.

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
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9.2 Nao sera efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto houver pendéncia de
liquidacao da obrigacéo financeira em virtude de penalidade ou inadimpléncia contratual.

CLAUSULA DECIMA
10.1 S&o obrigacdes do CONTRATANTE:

a) Receber o objeto no prazo e condigBes estabelecidas no Edital de Chamada
Publica;

b) Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificagdes constantes do Edital e da proposta, para fins
de aceitacdo e recebimento definitivo;

c) Comunicar ao CONTRATADO, por escrito, sobre imperfeicées, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

d) Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obriga¢gdes da Contratada;

e) Efetuar o pagamento ao CONTRATADO no valor correspondente ao fornecimento
do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Edital.

10.2 S&o obrigacdes do CONTRATADO:

a) O CONTRATADO deve cumprir todas as obrigac6es constantes no Edital e na sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execuc¢éo do objeto e, ainda;

b) Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢Bes, conforme especificaces,
prazo e local constantes no Edital, acompanhado da respectiva nota fiscal, na qual
constardo as indicacdes referentes a: (especificar);

€) Substituir, as suas expensas, em prazo de dias, a contar da sua notificacéo, o
objeto com vicios ou defeitos;

d) Comunicar ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacao;

e) Manter, durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na
licitacao;

f) Indicar preposto para representa-lo durante a execugdo do contrato.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

11.1  Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n. © 13.303, de 2016, o
CONTRATADO que:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da contratacao;

b) Ensejar o retardamento da execuc¢éo do objeto;
¢) Fraudar na execuc¢édo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) Ndo mantiver a proposta.

Hospital de Clinicas de Porto Alegre 22
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11.2 O CONTRATADO que cometer qualquer das infracdes discriminadas no subitem acima
ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que nao acarretem prejuizos
significativos para a Contratante.

b). Multa.

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
HCPA, por até 2 (dois) anos.

11.3. Para dosimetria das sancdes previstas neste edital, serd observada a gravidade do fato,
0s antecedentes e a capacidade econdmica do infrator.

11.4. O rol de fatos ensejadores das sancbes previstas neste edital € exemplificativo, nédo
esgotando todas as hipoteses legais.

11.5. A aplicacdo das sancfes previstas neste edital e no Regulamento Interno de LicitacBes e
Contratos do HCPA né&o ilide a aplicacdo das demais sanc¢des administrativas, civeis e penais
previstas em legislacédo especifica.

11.6. PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO PARA APLICACAO DAS SANCOES:

11.6.1 Notificacdo: O descumprimento das normas deste edital acarretard nas sanc¢fes
administrativas acima descritas, com prévia notificagdo. A notificagdo do problema sera
encaminhada através de e-mail e/ou carta registrada, tendo o fornecedor prazo de até 10 dias
Uteis para defesa e/ou efetiva solu¢@o da ocorréncia.

11.6.2 Solugao da ocorréncia: Na hipétese de néo ter sido solucionada a ocorréncia na forma
do item 11.6.1 e/ou ndo havendo defesa ou sendo esta indeferida, o processo seré julgado. Da
decisdo de julgamento, cabera recurso da decisdo no prazo de 5 dias (teis, contados a partir
da data de intimag&o.

11.6.3 Pagamento das despesas: as despesas com o procedimento de notificacdo poderdo
ser cobradas do fornecedor que a der causa, situacdo em que sera cobrado exclusivamente o
valor necessario do custo dos servigos e dos materiais utilizados.

11.7 APLICACAO DAS SANCOES

11.7.1. A multa a ser aplicada pela inexecucao total ou parcial sera com base no quadro
abaixo:

FATO GERADOR PERCENTUAL BASE PARA CALCULO DA
MULTA

1. Atraso na execugcao | 1% por dia Uutii excedente do | Valor total do servico a ser
dos Servigos sem | respectivo prazo de execucdo até o | executado em atraso,
justificativa aceita pelo | limite de 10%, sem prejuizo do | acrescido, quando for o
HCPA. ressarcimento ao HCPA do valor | caso, do valor pago pelo
que despender na prestacdo do | HCPA na prestacdo do
servico por outra EMPRESA. Servico por outra empresa.
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2. Desisténcia da Até 10% Valor da proposta
Proposta sem apresentada pelo fornecedor
justificativa aceita pelo desistente.

HCPA.

3. Nao entrega do Até 10% Valor da proposta do
Contrato assinado no licitante.

prazo de 5 dias uteis.

4. Desistir do objeto 15% Valor da proposta do licitante
adjudicado, recusando-
se a assinar o contrato.

5. Suspender a 20% Valor anual do contrato.
execucao na entrega da
prestacdo por prazo
superior a 10 (dez) dias,
sem justificativa aceita
pelo HCPA.

6. Rescindir o contrato 20% Valor anual do contrato.
sem justa causa.

7. Quando a licitante 2% Valor anual do contrato.
descumprir outras
obrigacdes assumidas.

11.8. A multa a que alude este item ndo impede que seja rescindido o Contrato e aplicada
outras sancdes previstas neste edital e no Regulamento Interno de Licitagdes e Contratos do
HCPA.

11.9. As ocorréncias seréo registradas em sistema para acompanhamento dos fornecedores
pelo HCPA.

11.10. Apés o transito em julgado da decisdo administrativa, o valor das multas
aplicadas sera descontado do montante das notas fiscais em aberto, constante no
Sistema de Pagamento do HCPA ou, ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente.

11.11.. Os dados relativos as sang¢des de suspensao e impedimento aplicadas aos contratados
serdo informados ao CEIS, de forma a manté-lo atualizado.

11.12. As sancgdes a que alude este capitulo ndo impedem que o HCPA rescinda o Contrato e
aplique as outras sang¢fes previstas neste edital.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

12.1 O CONTRATADO devera guardar, pelo prazo de 5 (cinco) anos, copias das Notas Fiscais
de Venda, ou congéneres, dos produtos participantes da Proposta de Venda de Alimentos da
Agricultura Familiar, as quais ficardo a disposi¢éo para comprovacao.

12.2 O CONTRATANTE se compromete em guardar, pelo prazo de 5 (cinco) anos, as Notas
Fiscais de Compra apresentadas nas prestacdes de contas, bem como a Proposta de Venda
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de Géneros Alimenticios da Agricultura Familiar, as quais ficardo a disposicdo para
comprovacao.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

13.1 E de exclusiva responsabilidade do CONTRATADO o ressarcimento de danos causados
ao CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execuc¢éo do contrato,
ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizacdo efetuada pelo
CONTRATANTE.

13.2 A Administragdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
CONTRATADO com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do presente Termo de
Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da
CONTRATADO, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA QUARTA

14.1 A fiscalizac@o do presente Contrato ficard a cargo do 6rgao ou entidade responsavel pela
compra.

CLAUSULA DECIMA QUINTA

O CONTRATO VIGERA PELO PRAZO DE DOZE (12) MESES, CONTADOS DA DATA DA
ASSINATURA.

CLAUSULA DECIMA SEXTA

16.1. Constituem motivos, dentre outros, para rescisdo do contrato:

| - 0o ndo cumprimento de cldusulas contratuais, especificacdes, projetos ou prazos;

Il - o cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagfes, projetos ou prazos;

Il - a lentiddo no seu cumprimento, que leve o HCPA a identificar ou a presumir a
impossibilidade de conclus&o da obra, do servigo ou do fornecimento, nos prazos estipulados.

IV - 0 atraso injustificado no inicio da obra, servigo ou fornecimento;

V - a paralisacdo da obra, do servico ou do fornecimento, sem justa causa e prévia
comunicacao ao HCPA,

VI - a subcontratacéo total ou parcial do seu objeto, a associacao da contratada com outrem, a
cessdo ou transferéncia, total ou parcial, exceto se admitida no edital e no contrato e
autorizada pelo HCPA, bem como a fuséo, ciséo ou incorporacao, que afetem a boa execuc¢éo
deste;

VIl - o ndo atendimento das determina¢fes regulares do preposto do HCPA designado para
acompanhar e fiscalizar a sua execucao, assim como as de seus superiores;

VIII - o cometimento reiterado de faltas na sua execugao, anotadas em registro proprio;

IX - a decretacéo da faléncia ou a instauracéo de insolvéncia civil;
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X - a dissolucao da sociedade ou o falecimento do contratado;
XI - a alteracdo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da empresa, que leve o
HCPA a comprovar prejuizo a execucédo da obra ou servico;
XIl - a alteracdo social da empresa contratada, bem como a modificacdo da sua finalidade ou
estrutura, que leve o HCPA a identificar ou presumir que havera prejuizo a execucdo da obra
ou servico objeto do contrato.
Xl - o protesto de titulos ou a emissédo de cheques sem suficiente provisdo de fundos, que
caracterizem insolvéncia da contratada;
XIV - a suspenséo de sua execuc¢do, por ordem escrita do HCPA por prazo superior a 120
(cento e vinte) dias, salvo em caso de calamidade publica, grave perturba¢édo da ordem interna.
XV - a ocorréncia de caso fortuito ou de for¢ca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucao do contrato.
XVI - O descumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal, que
proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de 18 anos e qualquer trabalho a
menores de 18 anos, salvo na condicao de aprendiz, a partir de 14 anos.
XVII - a pratica de atos lesivos & Administrac@o Publica previstos na Lei 12.846/2013;
XVIII - Inobservancia da vedacao do nepotismo.
Paragrafo unico. Os efeitos da rescisdo do contrato serdo operados a partir da comunicacao
escrita sobre o julgamento, ou, na impossibilidade de notificacdo do contratado, por meio de
publicacéo oficial.
CLAUSULA DECIMA SETIMA
Aplicam-se a execucdo do contrato, além das disposicbes mencionadas no predmbulo, os
preceitos de direito publico e, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e
disposi¢Bes de direito privado pertinentes.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
Fica eleito o Foro da Justica Federal de Porto Alegre, RS, para dirimir eventual litigio
decorrente da execuc¢édo do contrato.
E, por estarem de acordo, firmam o presente contrato.
Porto Alegre,
Prof. Brasil Silva Neto
Diretor-Presidente do HCPA
(nome)
Representante legal da CONTRATADA
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