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Secretaria da Administração Penitenciária
Coordenadoria de Execução Penal da Região do Vale do Paraíba e Litoral
Centro de Progressão Penitenciária “Dr. Rubens Aleixo Sendin” de Mongaguá

ANEXO II


PROPOSTA DE VENDA


	Identificação da proposta de atendimento a chamada pública nº 02/2025 - CPPMONG

	I – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR

	1. Nome do Proponente:

	2. CPF: 
	3. DECONP: 

	4. Banco do Brasil nº agência:
	5. Nº conta corrente:

	II – RELAÇÃO DE PRODUTOS

	6. Produto
	7. Unidade
	8. Quantidade total do período
	9. Preço/unidade
	10. Valor Total

	
	
	
	
	

	III – CRONOGRAMA DE ENTREGA
As entregas serão realizadas conforme Anexo I do Edital




Local e data.


___________________________________________________
(Nome/RG/assinatura)













ANEXO III
ATESTADO DE RECEBIMENTO DEFINITIVO
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAÇÃO PENITENCIÁRIA
COORDENADORIA DE EXECUÇÃO PENAL DA REGIÃO DO VALE DO PARAÍBA E LITORAL DO ESTADO

NOTA DE REALIZAÇÃO
ATESTADO DE RECIMENTO DO PRODUTO

	
	PARCIAL

	
	TOTAL

	ORG.
	U.O
	U.D
	N. EMPENHO
2025NE0000
	VALOR/NOTA
	DATA/ ENTREGA
	PREVISÃO/PAGTO

	
	
	
	
	
	
	



TIPO DE PRODUTO

	Fornecedor:

	Endereço:



	Processo
	
	Produto e Quantidade

	Nota Fiscal
Data de Emissão
	
	Item(s)
Categoria Funcional Programática - Elemento Orçamentário



RECEBEMOS EM ORDEM E NA QUANTIDADE DEVIDA O PRODUTO ACIMA DISCRIMINADO, O QUAL APOS A INSPEÇÃO DE QUALIDADE REALIZADA POR ESTA REPARTIÇÃO, FORAM CONSIDERADOS DE ACORDO COM O SOLICITADO, SATISFAZENDO AS ESPECIFICAÇÕES E DEMAIS EXIGÊNCIAS DO CONTRATO/EMPENHO.
 
COMISSÃO DE RECEPCAO DE MATERIAL

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 








[bookmark: _GoBack]ANEXO V
DECLARAÇÃO DE ATENDIMENTO:
- ÀS NORMAS RELATIVAS À SAÚDE E SEGURANÇA DO TRABALHO
- A NÃO EXISTÊNCIA DE TRABALHADORES MENORES 
- A CIÊNCIA DE QUE SERÁ OBSERVADO O LIMITE DE VENDA POR DCONP/ANO

Eu (nome do agricultor familiar), inscrito no CNPJ Rural nº ___________, portador do RG __________________ e do CPF __________________, interessado em participar de Chamadas Públicas DURANTE O EXERCÍCIO DE ______ (ANO CIVIL), DECLARO que atendo às normas relativas à saúde e segurança do trabalho, em virtude das disposições do parágrafo único do artigo 117, da Constituição do Estado de São Paulo.

Ademais, declaro para fins do disposto no inciso VI do artigo 68 da Lei Federal nº 14.133/2021, o qual faz referência ao inciso XXXIII do artigo 7º da CF/88, que não emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, e qualquer trabalho a menores de 16 (dezesseis) anos.

Outrossim, DECLARO estar ciente que será observado o limite individual de venda de gêneros alimentícios dos Agricultores Familiares, no valor de R$ 208.000,00 (duzentos e oito mil reais) por DCONP/ Ano Civil referente à produção, sendo aplicável o referido teto de forma individualizada para o Programa PPAIS (R$ 104.000,00) e para o subprograma ‘Leites e Derivados’ (R$ 104.000,00), considerando os dispositivos da Lei Estadual nº 14.591 de 14 de outubro de 2011, do Decreto nº 57.755/2012, alterado pelo Decreto nº 68.734 de 27 de julho de 2024, que regem o Programa Paulista da Agricultura de Interesse Social – PPAIS e PPAIS LEITE, e demais documentos normativos, no que couber. 
______________________________
(Local e data)

_______________________________
Assinatura – nome/RG
ANEXO VI


TERMO DE DESISTÊNCIA

À Comissão de Avaliação e Credenciamento da (Nome da Unidade Compradora) Chamada Pública N.º ___/_____. 

Eu, ________________________, portador do RG Nº _____________ nos termos do subitem 1.2 do Item V do Edital da Chamada Pública Nº ___/_____, por razões de interesse pessoal, solicito a desistência da proposta apresentada para os itens abaixo relacionados:


	I – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR 

	1. Nome do Proponente 

	2. CPF 
	DECONP 

	II– RELAÇÃO DE PRODUTOS 

	ITEM
	DESCRIÇÃO 

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  

	  
	  


 


____________________________________________ 
(local e data) 



___________________________________________________ 
NOME/RG/ASSINATURA 



ANEXO VII

Identificação do fornecedor/representante legal
 



	Identificação da proposta de atendimento ao edital/chamada pública nº ____/____

	I – IDENTIFICAÇÃO DO FORNECEDOR/REPRESENTANTE LEGAL

	1. Nome do Proponente (Cooperativa/Associação/Agroindústria)

	2. CNPJ
	3. I.E.

	4. Banco do Brasil (Campo obrigatório somente para Cooperativa e Agroindústria)

	4.1 Banco do Brasil
Nº da Agência
	4.2 Nº da Conta Corrente


	II – RELAÇÃO DE AGRICULTORES FAMILIARES E PRODUTOS/ ITENS

	5. NOME 
	6. CPF
	7. QUANTIDADE
	8. PRECO/QUANTIDADE
	9. VALOR TOTAL

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	






Local e data.
 

___________________________________________________
NOME/RG/ASSINATURA
 
 
 
 
 




ANEXO IX
Modelo de Declaração da PJ no que se refere a exigência do subitem 4. do item III – Da habilitação jurídica

______________ (Nome do responsável) representante legal da _____________ (Nome da Cooperativa e/ou Associação), inscrita no CNPJ nº ____________, representante dos agricultores familiares na Chamada Pública nº 02/2025, declara que não possui em seu quadro, integrantes que ocupem cargo na Fundação Itesp ou em qualquer Órgão que possa caracterizar conflito de interesses, em atendimento ao dever ético imposto pelo artigo 7º do Código de Ética da Administração Pública Estadual, que se encontra anexo ao Decreto Estadual nº 60.428/2014, c.c. os artigos 5º e 6º da Lei Federal nº 12.813/2013 (Lei de Conflito de Interesses).


______________________________
(Local e data)

_______________________________
Assinatura – nome/RG
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