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MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE – PAA 2025


Nome do município/ES, XX de ______________ de 2025.


À Secretaria de Estado do Trabalho, Assistência e Desenvolvimento Social – SETADES
A/C Gerência de Segurança Alimentar e Nutricional – GSAN


Senhora Secretária,

O Município de ____________________________, vem por meio deste manifestar formalmente o interesse em aderir ao Programa de Aquisição de Alimentos – PAA, na modalidade Compra com Doação Simultânea (CDS), conforme disposto no Edital n° 001/2025 – SETADES/GSAN, e em observância às Portarias MDS n° 1.067/2025 e SESCAN/MDS n° 188/2025.

Para os devidos fins, seguem as informações abaixo no que se refere a unidade executora municipal e responsáveis pela execução do PAA:

1 – UNIDADE EXECUTORA
Nome da unidade executora:
Nome completo do responsável pela unidade executora:
CPF:
Cargo:
E-mail institucional:
Telefone institucional:

2 – COORDENADOR DO PROGRAMA
Nome Completo:
CPF:
Cargo:
E-mail institucional:
Telefone institucional:

Declaramos que o município se encontra (    ) aderido ao Sistema Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional – SISAN ou (      ) em processo de adesão e possui COMSEA e CAISAN ativos.

Declaramos que nos comprometemos a cumprir todas as obrigações e responsabilidades previstas no Edital e nas normativas federais que regulamentam o PAA.

Declaramos ainda que o município prevê a seleção, via chamada pública, de ______ (       )  agricultores familiares para participarem da execução do PAA como beneficiários fornecedores, respeitando e atendendo as informações contidas no Edital e enviando quando solicitado, os dados dos beneficiários selecionados à SETADES/GSAN.

Me comprometo também quando solicitado, preencher o Plano de Compras e encaminhar à SETADES/GSAN para alimentação da Proposta de Participação.

Me comprometo também quando solicitado, preencher o Plano de Compras e demais documentos de seleção dos agricultores e unidades receptoras e encaminhar à SETADES/GSAN via Edocs.


__________________________________________
Nome e assinatura do responsável pela unidade executora
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