RESOLUGAO N2 005, DE 20 DE JULHO DE 2016

O COMITE GESTOR DO PROGRAMA LEITE POTIGUAR,
previsto pelo art.24 do Decreto 25.447, de 19 de agosto
de 2015 e conforme estabelece a Secdo lll, artigo 14,
pardgrafo primeiro, resolve definir os critérios para
selegdo dos participantes consumidores de leite do PLP,
a seguir:

Art. 12 A selecdo dos participantes consumidores do Programa Leite Potiguar - PLP sera
realizada através do banco de dados do Cadastro Unico, disponibilizado pelo
Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario - MDSA e/ou Caixa Econdmica Federal
— CAIXA a Secretaria de Estado do Trabalho, da Habitacdo e da Assisténcia Social -
SETHAS.

Art. 22 Os critérios para selecao dos participantes consumidores sdo:

| - familias inseridas no cadastro Unico;

Il - familias em situacdo de extrema pobreza;

[Il - composicao familiar a partir de 3 (trés) pessoas;

IV - familias com criancgas na faixa etaria de 02 (dois) a 07 (sete) anos;

V - familias com idosos a partir de 60 (sessenta) anos;

§12 As vagas serdo destinadas preferencialmente aos beneficidrios que atenderem
cumulativamente aos incisos de | a IV.

§22 A atualizacdo da renda per capita das familias em situacdo de extrema pobreza
seguirdo os critérios do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario — MDSA.

Art. 32 Terdo prioridade no cadastro as familias inseridas no cadastro Unico, que
estejam em situacdo de extrema pobreza e que facam parte de familias a partir de 3
pessoas com presenca de criangas de 2 a 7 anos ou idosos a partir de 60 anos.

Art. 42 Caso o quantitativo estabelecido para o posto de distribuicdo ndo tenha sido
atingido com as condi¢des do Art. 39, sera utilizado cadastro de reserva com familias
formadas a partir de 2 pessoas, nas mesmas condicdes ou conforme defina o comité
gestor do PLP.

Art. 52 A selecdo sera realizada por intermédio de sistema eletronico e lancada no

sistema corporativo CERES.



Art. 62 A relacdo de participantes consumidores sera atualizada pelo menos uma vez
ao ano.

Art. 72 A SETHAS poderd realizar a substituicio de participante consumidor nos
seguintes casos:

| — O beneficidrio ndo receber leite durante duas semanas seguidas;

Il — Falecimento do beneficiario;

Pardgrafo Unico — As situacdes excepcionais serdo regulamentados por intermédio de
portaria da SETHAS.

Art. 82 A relacdo de participantes consumidores serd enviada para a entidade
responsavel pela distribuicio do leite e devera ficar permanentemente afixada no
posto de distribuicdo em espaco de facil visualizacdo.

Art. 92 Os conselhos municipais de Assisténcia Social e de Seguranca Alimentar e
Nutricional receberdo a lista de participantes consumidores do municipio, pelo menos
uma vez ao ano.

Art. 102 O leite que ndo for entregue em decorréncia do nao recolhimento pelo
participante consumidor, serd doado as entidades credenciadas no Conselho Municipal
e/ou Estadual de Assisténcia Social, através de termo de doag¢do (ANEXO 1).

Art. 11 Os casos ndo previstos nessa Resolucdo poderdo ser objeto de Resolucdo
Complementar.

Art. 12 Fica revogada a Resolucdo 002 de 04 de novembro de 2015.

Natal, 17 de agosto de 2016

Nathalie Medeiros de Azevedo Representante da Secretaria de Estado do Trabalho, da
Habitacdo e da Assisténcia Social - SETHAS

Guilherme Morais Saldanha Representante da Secretaria de Estado da Agricultura, da
Pecudria e da Pesca - SAPE

Catia Araujo Lopes Muniz Representante do Instituto de Assisténcia Técnica e Extensao
Rural do Rio Grande do Norte — EMATER

Renato Dias Martins Representante do Instituto de Defesa e Inspecdao Agropecuaria do

Rio Grande do Norte - IDIARN



TERMO DE DOAGAO DE LEITE

MUNICIPIO:
POSTO DE DISTRIBUICAO: CODIGO:
LATICINIO: CODIGO:

ENTIDADE RECEBEDORA:

ENDERECO:
DATA DO RECEBIMENTO / / HORARIO:
Descricao Quantidade (litros)

Leite integral bovino

Leite integral caprino

SOMATORIO

Registrar a qualidade do leite entregue e as condi¢des das embalagens

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
SECRETARIA DE ESTADO DO TRABALHO, HABITACAO E ASSISTENCIA SOCIAL — SETHAS
INSTITUTO DE ASSISTENCIA TECNICA E EXTENSAO RURAL — EMATER
PROGRAMA LEITE POTIGUAR — PLP

Nome do Recebedor Nome do Entregador:

CPF: CPF:






