
     

 

ANEXO 04 – PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO  
 

PROPOSTA DE PARTICIPAÇÃO NO PROGRAMA COMPRA DIRETA DE ALIMENTOS 

Responder o item  2, 3, 4 e 5, caso tenha ocorrido alteração 

1. Informações sobre o Município 

Nome:  

Código IBGE:  

População:  

2. Responsável pela Unidade Executora (Secretaria Municipal) 

Órgão Responsável  

Nome do titular do órgão  

CPF:  

Cargo:  

Telefone  

e-mail  

3. Coordenador do CDA 

Nome:  

CPF:  

Cargo:  

Telefone  

e-mail  

4. Técnico de Referência do CDA 

Nome:  

CPF:  

Cargo:  

Telefone  

e-mail  

5. Instância de Controle Social 

O município tem Conselho de Segurança Alimentar e Nutricional? 

Indicação da instância de controle social 

Nome do Conselho  

Nome do(a) Presidente  

Telefone:  

E-mail:  

Outras informações do Município 

O município aderiu ao SISAN? 

O município abastecerá equipamentos de SAN com os alimentos adquiridos pelo CDA? 

O município teve experiência anterior a 2023 com a SETADES para execução do CDA? 

O município teve experiência anterior com a execução do PAA/CDS - PAA/CONAB - PAB? 

O município cumpre a aquisição dos 30% de alimentos da agricultura Familiar para o PNAE? 

 
 



     

 

Informações sobre os potenciais fornecedores participantes 

Grupos Número % 

Total de potenciais fornecedores participantes:   

Agricultores beneficiários de Programas de Transferência de Renda do Governo Federal, Jovens ou 
povos e comunidades tradicionais 

  

Mulheres agricultoras   

Fornecedores de produtos orgânicos ou agroecológicos   

 

Alimentos produzidos pelo público potencial 

Alimentos de origem vegetal in natura Produtos convencionais Tem oferta de orgânicos 

Sim Não Sim Não 

Frutas     

Folhosos/verduras     

Legumes     

Grãos e Cereais     

Raízes e tubérculos     

Castanhas/oleaginosas     

Alimentos de origem animal     

Aves     

Carnes     

Pescados     

Derivados de leite     

Ovos     

Mel     

Outros alimentos processados ou industrializados     

Doces e compotas     

Massas     

Panificados     

Café     



     

 

Açúcares     

Especiarias     

 

      

Nome das unidades receptoras a serem atendidos 
Nº de Unidades 

receptoras 

Nº de pessoas/ 
famílias 

atendidas 

Nº de 
refeições/mês 

Nº de cestas 
verde/mês 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTAL 0 0 0 0 

 

Demanda anual de recursos financeiros para aquisição de alimentos (R$): R$ 

 


