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DECLARAÇÃO DO CONTROLE SOCIAL

Eu, _________, na condição de PRESIDENTE DO ___________, informo ter ciência e concordância com o processo de adesão e proposta de participação do MUNICÍPIO DE _____________ ao Programa de Aquisição de Alimentos.

Fui informado(a) que enquanto instância de Controle Social do PAA, espera-se que o (a) CONSELHO assuma as seguintes responsabilidades: 

1. Acompanhar a implementação do programa na área de abrangência do MUNICÍPIO DE _______________/UF, especialmente quanto a: A seleção dos fornecedores (pessoa física e/ou jurídica); A seleção das entidades da rede socioassistencial, dos equipamentos de alimentação e nutrição e da rede pública e filantrópica de ensino. O processo de elaboração da proposta de participação do MUNICÍPIO O processo de aquisição e destinação de alimentos pelo MUNICÍPIO 
2. Avaliar periodicamente a implementação do programa na área de abrangência do MUNICÍPIO DE ___________/UF; 
3. Comunicar ao GESTOR LOCAL e ao MINISTÉRIO DO DESENVOLVIMENTO E ASSISTÊNCIA SOCIAL, FAMÍLIA E COMBATE À FOME - MDS qualquer irregularidade identificada na implementação do Programa. 

Nessa oportunidade, comprometo-me a levar ao conhecimento do(a) CONSELHO _________________ as informações sobre a adesão ao programa e das expectativas do MDS quanto à atuação da instância de controle social, para que este possa se manifestar sobre o assunto. 

Comprometo-me ainda a levar ao conhecimento do MDS a manifestação do(a) CONSELHO ____________________, caso se posicione contrariamente a implementação do Programa ou à assunção das mencionadas responsabilidades por esta instância. 



Ciência e concordância do (a) Presidente (a) da Instância de Controle Social
Rua Dr João Carlos de Souza, Nº. 107, Sala 1202, Barro Vermelho, Ed Green Tower CEP 29057-530 Tel: (27)3636-6828/6829/6830
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