
ANEXO IV

MODELO DE SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE APRESENTAÇÃO DE COMPROVAÇÃO SANITÁRIA

 

SOLICITAÇÃO DE DISPENSA DE APRESENTAÇÃO DE COMPROVAÇÃO SANITÁRIA

 

Eu, ___________________________________________________________________, portador(a) do CPF
_________________________, residente no município de
______________________________________________________________________, agricultor(a) familiar
pertencente à comunidade ou povo tradicional
______________________________________________________________________, venho por meio desta
solicitar a dispensa da apresentação da documentação complementar referente ao item 4.8.8 do Edital de
Chamamento Público n° 001/2025/SEAPA, que versa sobre a comprovação sanitária para os alimentos de origem
animal e vegetal, exigida pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária, Ministério da Saúde e/ou Ministério da
Agricultura e Pecuária.

Ressalto que atendo integralmente ao requisito estabelecido no item 4.8.8.1 do mencionado edital. Conforme
disposto no art. 2º, § 4º, da Lei Estadual nº 19.767 de 18 de julho de 2017, e no art. 15 da Resolução GGPECAF nº
01/2024, na hipótese de participação de povos indígenas ou de povos e comunidades tradicionais residentes em
áreas coletivas, poderá ser dispensada a exigência de registro, inspeção e fiscalização sanitária de produtos de
origem vegetal ou animal destinados à preparação, manipulação ou armazenagem, desde que os alimentos sejam
consumidos exclusivamente em estabelecimentos escolares ou outros equipamentos públicos de alimentação e
nutrição localizados no próprio território ou a ele agregados.

 

Informo que os alimentos por mim produzidos serão entregues na comunidade:

[Nome da Comunidade] ______________________________________________________________________,
situada no município de ______________________________________________________________________,
através da instituição [Nome da Instituição]__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________,
cujo responsável é _____________________________________________________________________________,
que pode ser contatado pelo número (__ __) ___________________________.

 

Por ser verdade, solicito deferimento desta solicitação para participação no Programa de Aquisição de Alimentos -
PAA Quilombola.

 

_______________________, _____ de _________________ de 2025.

 

 

 

______________________________________

Assinatura do agricultor

 

 


