Prefeitura Municipal de Alfenas
CNPJ 18.243.220/0001-01

- SECRETARIA MUNICIPAL DA CRIANCA, DA
ASSISTENCIA E DOS DIREITOS SOCIAIS-

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2026
AVISO DE CREDENCIAMENTO - TROCA SOLIDARIA

A Secretaria Municipal da Crianca, da Assisténcia e dos Direitos Sociais do Municipio de
Alfenas/MG, no uso de suas atribuicoes legais e com fundamento na Lei Municipal n? 5.331 /2025 e
no Decreto Municipal n2 3.827/2026, que dispoem sobre os critérios de habilitacdo, destinagao e
distribuicdo de alimentos arrecadados por meio de agoes solidarias, torna publico o presente Edital
de Credenciamento, destinado a entidades e grupos sociais interessados em receber alimentos
arrecadados no evento ALFENAS ROCK CITY 2026, por meio da acdo “Troca Solidaria”.

1. OBJETO

O presente Edital tem por objeto o credenciamento de entidades e grupos sociais para o
recebimento e destinacao social dos alimentos arrecadados no evento ALFENAS ROCK CITY 2026,
por meio da acao Troca Solidaria, observadas as condigoes e critérios estabelecidos neste instrumento.

Itens disponiveis para destinacao social:

e Arroz
e Feijjao

2. FUNDAMENTACAO LEGAL

Este edital estda amparado na Lei Municipal n? 5.331/2025, que institui o Programa Troca Solidaria e
estabelece seus objetivos e diretrizes, e no Decreto Municipal n® 3.827/2026, que regulamenta os
procedimentos de habilitagao, credenciamento, destinacao e distribuicao dos alimentos
arrecadados em eventos com carater social no Municipio de Alfenas.

3. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO
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| - Entidades formalmente
constituidas, sem fins lucrativos

Poderao se credenciar entidades que atendam aos seguintes requisitos:

e (NP] ativo;

» Estatuto Social registrado e ata de elei¢ao atual;

« Comprovacao de atuacao social regular no municipio de Alfenas ha, no minimo, 2 (dois) anos;
Plano de Trabalho indicando a quantidade necessaria dos alimentos para o periodo de 2
(dois) meses, compativel com as acoes e objetivos da entidade;

 (adastro ou registro junto a Secretaria, se aplicavel.

Il - Grupos sociais informais
Também poderao se credenciar grupos sociais informais que:

« Comprovem atuacao social legitima em Alfenas por, no minimo, 2 (dois) anos;
« Indiguem um responsavel maior de 18 anos, apresentando documentacao pessoal e meios de

contato;
« Comprometam-se a nao comercializar os produtos recebidos e a prestar contas de sua
utilizacao.
4. D0 PLANO DE TRABALHO

O plano de trabalho devera conter:

« Quantitativo MENSAL estimado dos alimentos arroz e feijao;

« Descricao das atividades sociais desenvolvidas e publico atendido;
e Previsdo de utilizacdo e forma de distribui¢ao dos itens;

e Identificacdo do responsavel técnico ou coordenador da agao.

§12 O plano de trabalho servird como referéncia (“baliza”) para definicao da quantidade de
alimentos a ser enviada, a qual sera definida por despacho da Secretaria Municipal da Crianca,
da Assisténcia e dos Direitos Sociais, de acordo com a disponibilidade do almoxarifado e a
programacao interna da Secretaria.

§2° A quantidade informada no plano de trabalho ndao implica obrigatoriedade de envio integral
dos itens solicitados, podendo ser ajustada conforme a arrecada¢do e as demandas sociais

identificadas.

5. CRITERIOS DE DISTRIBUICAO
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A entrega dos alimentos sera realizada conforme a disponibilidade de estoque e a avaliacao técnica
da equipe da Secretaria, observando:

e C(ritérios de vulnerabilidade social;
« Regularidade e relevancia das a¢oes desenvolvidas;
« Compatibilidade do plano de trabalho com os objetivos da campanha.

6. PROCEDIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

O credenciamento devera ser realizado presencialmente, mediante entrega da documentacao exigida
e do Formulario de Credenciamento (Anexo I) devidamente preenchido, junto com o Plano de

Trabalho.

® Local: Secretaria Municipal da Crianca, da Assisténcia e dos Direitos Sociais
® Endereco: Avenida Governador Valadares, n2 505 - Centro - Alfenas/MG

= Periodo de credenciamento: de 28/05/2026 a2 03/06/2026
Y. Informacdes: acaosocial@alfenas.mg.gov.br

7. DISPOSICOES FINAIS

O credenciamento nao gera direito adquirido quanto ao recebimento de alimentos, sendo a
destinacao condicionada a arrecadacao disponivel, ao cumprimento das exigéncias deste edital e

a avaliacao técnica da Secretaria.

As entidades e grupos credenciados comprometem-se a utilizar os alimentos exclusivamente para
fins sociais, vedada a comercializacao, sob pena de descredenciamento e impedimento en
futuras acoes solidarias.

Alfenas/MG, 25 de maio de 2026.

Larissa Alves da Silva Vilela.
Secretdria Municipal da Crianga, da Assisténcia e dos Direitos Sociais

Prefeitura Municipal de Alfenas - MG
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ANEXO I

FORMULARIO DE CADASTRO DE ENTIDADES BENEFICIARIAS

Campanha Permanente de Arrecadacao de Alimentos
Secretaria Municipal da Crianc¢a, da Assisténcia e dos Direitos Sociais - Alfenas/MG

1. IDENTIFICACAO DA ENTIDADE

« Nome da entidade:

« CNPJ]:
« Endereco completo:
« Bairro: LEF:

« Telefone(s):
« E-mail institucional:
« Representante legal:

« CPF do representante:
« Cargo/Funcao:

2. DOCUMENTACAO EXIGIDA (ANEXAR):
[J Copia do Estatuto Social registrado

] Ata de eleicao da diretoria vigente

[J Copia do CNPJ (atualizado)
1 Declaracao de atuacao ininterrupta no Municipio ha no minimo 2 (dois) anos

[J Comprovante de enderego da sede
[J Certidoes negativas (federal, estadual e municipal)

[J Plano de utilizagdao dos alimentos/produtos a serem recebidos
[J Termo de compromisso de prestacdao de contas

3. INFORMACOES COMPLEMENTARES

e Tempo de atuacdao em Alfenas (anos):
« Nuiamero estimado de pessoas atendidas por més:
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« Publico-alvo:

[J Criancas e adolescentes
O Idosos . Aseiatd b
L] Pessoas com deficiéncia ” -,
(] Familias em vulnerabilidade .

(] Outros:

« A entidade ja recebeu alimentos ou apoio do poder piblico municipal

J Sim [ Nao
Se sim, especifique:
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4. DECLARACAO % \« e

a aplicar os alimentos e produtos recebidos exclusivamente para fins sociais,

apresentado, bem como prestar contas a Secretaria Municipal da Crianga, da Assi

Sociais guando solicitado.

Assinatura do Representante Legal:
Data: / /2026

DESPACHOS INTERNOS:
[J Documentagao completa

[J Cadastro aprovado
[J Cadastro indeferido (motivo):

Responsavel pelo recebimento:
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Data do recebimento: / /2026

Avenida Govemador Vam l\' m,
E-mail: acaosocial@alfenas.mg.go r
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[J Criangas e adolescentes B
O Idosos T,

L] Pessoas com deficiéncia
[] Familias em vulnerabilidade

L] OQutros:

« Aentidade ja recebeu alimentos ou apoio do poder publico municipal anter
O Sim O Nao i
Se sim, especifique:
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4. DECLARACAO
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Declaro, sob as penas da lei, que as informag¢des acima prestadas sao verdadeiras e

f

a aplicar os alimentos e produtos recebidos exclusivamente para fins s k .. ”" '

apresentado, bem como prestar contas a Secretaria Municipal da Crianga, da £

Sociais quando solicitado.

Assinatura do Representante Legal: R
Data: / /2026

DESPACHOS INTERNOS:

[J Documentag¢dao completa

[J Cadastro aprovado

[J Cadastro indeferido (motivo):
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Responsavel pelo recebimento:

Data do recebimento: / /2026

Avenida Governador Valadares, n® 505, Centro

E-mail; acaosocial@alfenas.mg.gov.br
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ANEXO 11

RECIBO DE DESTINACAO DE ALIMENTOS TROCA SOLIDARIA

Declaramos, para os devidos fins, que a Secretaria Municipal da Crianca, da Assisténcia e dos
Direitos Sociais, por meio do Programa Troca Solidaria, destinou a entidade
inscrita no CNPJ sob o n® devidamente credenciada

junto a Secretaria, os seguintes géneros alimenticios:

“ Itens Recebidos:

. ARROZ:
. FEIJAO:
~: DatadaEntrega: _ /  /

“ Local da Entrega:

A entidade SUPRACITADA, devidamente credenciada junto a Secretaria Municipal da Crian¢a, da
Assisténcia e dos Direitos Sociais de Alfenas, por meio desta, declara que recebeu alimentos

provenientes do Programa Troca Solidaria, promovido por esta Secretaria, e se compromete a:

e Utilizar os alimentos exclusivamente para as finalidades sociais previstas no plano de trabalho

apresentado e aprovado;
e Nao comercializar ou repassar a terceiros de forma indevida os géneros recebidos;

e Apresentar relatorio de prestagao de contas da destinagao dos alimentos, conforme modelo e prazo

estabelecidos pela Secretaria;
e« Manter sob sua guarda os registros e documentos comprobatorios da utilizacdo dos alimentos,

incluindo lista de beneficiarios (quando aplicavel), registros fotograficos e outros que forem solicitados;
e [Estar ciente de que o ndo cumprimento deste compromisso podera implicar em suspensao de futuras
destinacoes, bem como outras medidas administrativas cabiveis.

Por ser verdade, firmamos a presente declaracao.

Alfenas, de de 2026.

Responsavel pela Entidade Beneficiada (assinatura por extenso)

Avenida Governador Valadares, n°® 505, Centro
E-mail: acaosocial@alfenas.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Alfenas
CNPJ 18.243.220/0001-01

iy, ey o - SECRETARIA MUNICIPAL DA CRIANGA, DA
‘ ASSISTENCIA E DOS DIREITOS SOCIAIS-

ANEXO 11l - FORMULARIO SIMPLIFICADO DE PRESTACAO DE CONTAS
(Decreton® 3.827/2026)

1. IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO
Nome da Entidade ou Grupo Social:
Responsavel:

CPF:

Telefone/WhatsApp:
Data do recebimento dositens: ___ /_ /

2. RELATO DA DISTRIBUICAO
Descreva, de forma simples, como os itens foram utilizados ou distribuidos, indicando locais, datas e publico |

atendido:

3. REGISTROS COMPROBATORIOS
Anexar pelo menos 2 fotografias ou copias de registros documentais simples que comprovem a dlstnbmt;im

v Fotografia 1: [ ]
v Fotografia 2: [ ]

v Documentos: [ ]

4. DECLARACAO DE USO SOCIAL
Declaro, sob as penas da lei, que os alimentos e/ou produtos recebidos por meio da Cam

foram utilizados exclusivamente para fins sociais, em beneficio de pessoas m :
vulnerabilidade, sem qualquer destinagao comercial ou politico-partidaria. by ¥

Local:
Data: i O e

Assinatura do responsavel:

Nome completo (legivel):




