ANEXO | — Modelo de Oficio de Manifesta¢ao de Interesse do Municipio
(Em papel timbrado da Prefeitura Municipal)
[Municipio], [dia] de [més] de [ano].

A Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social — SEDESE/MG
Assunto: Manifestacdo de Interesse em aderir ao Programa “Leite pela Primeira Infancia” — LPI.

Senhora Secretaria,

Considerando as disposi¢des do Edital SEDESE n2 XX/2025 — Chamamento Publico para selegdo
de municipios interessados em aderir ao Programa “Leite pela Primeira Infancia”, o Municipio
de [NOME DO MUNICIPIO], inscrito no CNPJ sob n2 [CNPJ], com sede administrativa a
[enderego completo], neste ato representado pelo(a) Prefeito(a) Municipal, Sr(a). NOME DO
PREFEITO(A)], portador(a) da Carteira de Identidade n2 [RG] e CPF n2 [CPF], vem
respeitosamente manifestar interesse desta Administragao Municipal em participar do
Programa Leite pela Primeira Infancia — LPI, nos termos do referido Edital. Para tanto, informo
e declaro que:

e O municipio atende aos requisitos de participacdo estabelecidos no Edital e encontra-
se apto a integrar o Programa LPI, possuindo pessoal e estrutura municipal adequada
para execucdo das acdes de distribuicao de leite.

e O municipio compromete-se com as contrapartidas operacionais do Programa LPI,
notadamente: a instituicdo de um Grupo Gestor municipal para coordenacgao local do
Programa; a designacdo de equipe técnica responsavel pelas atividades de
recebimento, armazenamento e distribuicdo do leite as familias beneficiarias; e a
disponibilizacdo de espaco fisico apropriado para recebimento e estocagem do leite,
bem como para a realiza¢do das entregas periddicas as familias, garantindo condigdes
de higiene e acessibilidade.

e O municipio aderird integralmente as normas e diretrizes do Programa Leite para a
Primeira Infancia (LP1), conforme estabelecido na Resolu¢do SEDESE n2 XX/2025 e
demais normativos aplicaveis, comprometendo-se a executar suas a¢gdes em estrita
observancia as orientagdes técnicas da SEDESE. Compete ao municipio a distribuicao
gratuita do leite exclusivamente as familias beneficiarias elegiveis, observados os
critérios de elegibilidade — familias monoparentais femininas, em que a mulher figure
como responsavel pelo nticleo familiar ou pelo Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico), com criancas de 2 (dois) a 6 (seis) anos de idade
inscritas nas seguintes faixas de renda: Pobreza |: renda familiar per capita mensal de
até RS 109,00 (cento e nove reais) e Pobreza Il: renda familiar per capita mensal entre
RS 109,01 (cento e nove reais e um centavo) e RS 218,00 (duzentos e dezoito reais).

e O municipio devera observar a quantidade definida no Programa, correspondente a 3
(trés) litros por crianga/semana, ou 12 (doze) litros mensais, bem como zelar pela
correta execugao e transparéncia na entrega.

Declara, ainda, que ird apoiar as a¢ées de monitoramento e cooperar com a fiscaliza¢do do
Programa, assegurando sua plena efetividade e aderéncia aos objetivos de promocdo da
seguranca alimentar e nutricional.



Nesse sentido, anexamos a presente o Questionario Municipal (Anexo Il) devidamente
preenchido, contendo informacdes sobre a capacidade operacional do municipio, para
apreciacao dessa Secretaria de Estado.

Reiteramos o interesse em estabelecer a cooperacdo com o Governo do Estado de Minas
Gerais para implementacao do Programa Leite pela Primeira Infancia em nosso municipio,
confiando que tal parceria trard beneficios significativos no combate a insegurancga alimentar e
promocado da saude de nossas criancas.

Certos de contar com o apoio de Vossa Senhoria, colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

(Assinatura do(a) Prefeito(a) Municipal)
[Nome do Prefeito(a)] — Prefeito(a) do Municipio de [Municipio]



