
ANEXO IV
MODELO DE DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL

 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE PELO CONTROLE DO ATENDIMENTO DO LIMITE INDIVIDUAL

CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 002/2024
 

O Sr/a. _____________________________________________________________________________portador/a
do CPF ______. ______. ______-____, representante legal da ___________________________________________

__________________________________________________, CNPJ nº __________________________________,
declaro, sob as penas da lei, para fins de par�cipação no Programa de Aquisição de Alimentos - PAA Leite, que:

Se responsabiliza pelo controle do atendimento do limite individual de venda de seus
cooperados/associados, no valor limite de R$ 15.000,00 (quinze mil reais) por DAP ou CAF/ANO CIVIL,
referente à sua produção;

O leite a ser distribuído é obrigatoriamente oriundo de agricultores familiares do Estado de Goiás.

Manterá os registros atualizados das vendas realizadas por meus cooperados/associados, de forma a
comprovar o atendimento do limite individual de venda;

Os gêneros alimen�cios a serem entregues são produzidos pelos associados /cooperados;

A captação do leite atende as normas de legislação em vigor;

O leite é transportado, descarregado, armazenado e refrigerado apropriadamente, garan�ndo sias
qualidades de acordo com as exigências previstas na legislação em vigor;

Compromete a informar a Secretaria de Estado de Agricultura, Pecuária e Abastecimento - SEAPA qualquer
irregularidade iden�ficada no atendimento ao limite individual de venda;

Fica ciente de que poderá passar por auditoria pela Secretaria de Estado de Agricultura, Pecuária e
Abastecimento (SEAPA), a qualquer momento, visando à verificação das conformidades estabelecidas neste
edital, comprometendo-se a prestar todo o auxílio necessário à equipe de auditoria da SEAPA, fornecendo
acesso as instalações, documentos e informações per�nentes à execução do contrato.

 

 

_______________________, _____ de _________________ de 2024.

 

 

____________________________________________________

Assinatura do Representante legal

 
 

 


