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CAPÍTULO III
DAS COMPETÊNCIAS DO ESTADO DO MARANHÃO

Art. 16. A Secretaria de Estado de Agricultura Familiar - 
SAF implantará ações socio produtivas e de comercialização capazes 
de promover os produtos agrícolas e não agrícolas em prol dos bene-
ficiários do Selo “Quilombos do Maranhão”.

Art. 17. A Secretaria de Estado de Igualdade Racial - SEIR 
implementará estratégias e ações pautadas no Programa Maranhão 
Quilombola com vistas a garantir melhores condições de vida aos 
beneficiários do Selo “Quilombos do Maranhão”.

Art. 18. A Agência Estadual de Pesquisa Agropecuária e de 
Extensão Rural do Maranhão - AGERP socializará as novas tecnolo-
gias e oferecerá assistência técnica intensiva e extensão rural continu-
ada aos beneficiários do Selo “Quilombos do Maranhão” com vistas 
a proporcionar a diversificação e a integração do setor agropecuário.

Art. 19. O Instituto de Colonização e Terras do Maranhão 
- ITERMA realizará ações voltadas à regularização dos territórios, 
viabilizando a organização da estrutura fundiária, bem como apresen-
tará propostas que visem otimizar as ações executadas em prol dos 
beneficiados do Selo “Quilombos do Maranhão”.

Art. 20. A Secretaria de Estado da Saúde, por meio da Su-
perintendência de Vigilância Sanitária - SUVISA, e a Agência Esta-
dual de Defesa Agropecuária do Maranhão - AGED realizarão ações 
educativas voltadas à orientação dos beneficiários do Selo “Quilom-
bos do Maranhão” sobre procedimentos para obtenção do registro 
dos produtos de origem animal e à capacitação sobre as boas práticas 
de alimentos, envolvendo as atividades de manipulação, fabricação, 
armazenamento, beneficiamento, transporte, comercialização, uso e 
consumo, com vistas a promover a qualidade e a segurança sanitária 
dos produtos de origem agropecuária.

Art. 21. O Estado do Maranhão, por meio do Laboratório 
Central de Saúde Pública do Maranhão - LACEN, realizará análises 
laboratoriais de interesse da saúde pública, objetivando o controle 
de qualidade e segurança sanitária dos produtos dos beneficiários do 
Selo “Quilombos do Maranhão”.

CAPITULO IV
DAS DISPOSIÇÕES FINAIS

Art. 22. As situações de mudança de endereço, nome fanta-
sia, alterações no contrato social e encerramento de atividades deve-
rão ser comunicadas à Secretaria de Estado Extraordinária da Igual-
dade Racial - SEIR.

Art. 23. A Secretaria de Estado Extraordinária de Igual-
dade Racial e a Secretaria de Agricultura Familiar poderão celebrar 
convênios, contratos, termos de cooperação ou outros instrumentos 
congêneres para a realização dos procedimentos relativos ao creden-
ciamento, manutenção e cancelamento do uso do Selo “Quilombos 
do Maranhão.

Art. 24. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

PALÁCIO DO GOVERNO DO ESTADO DO MARA-
NHÃO, EM SÃO LUÍS, 1º DE FEVEREIRO DE 2024, 203º DA IN-
DEPENDÊNCIA E 136º DA REPÚBLICA.

CARLOS BRANDÃO
Governador do Estado do Maranhão

SEBASTIÃO TORRES MADEIRA
Secretário-Chefe da Casa Civil

ANEXO I
MODELO DE CARTA DE SOLICITAÇÃO DO SELO

 QUILOMBOS DO MARANHÃO

Município, MA.

Ao Ilmo. Sr.

Secretário de Estado Extraordinário da Igualdade Racial

Senhor Secretário,

Solicito a avaliação documental com vistas à obtenção do SELO 
QUILOMBOS DO MARANHÃO da (nome da pessoa física ou jurí-
dica), com CPF e DAP/CAF (pessoa física), ou ainda CNPJ e DAP/
CAF (pessoa jurídica).

Em anexo, seguem os documentos comprobatórios necessários ao 
atendimento dos critérios estabelecidos.

Na oportunidade, coloco-me à disposição para quaisquer outros es-
clarecimentos que se fizerem necessários.

Atenciosamente,

Nome: ____________________________________________ 

Cargo: ____________________________________________ 

Nome da pessoa física ou jurídica: ______________________ 

Telefone: __________________________________________ 

E-mail: ____________________________________________

ANEXO II
MODELO DE FORMULÁRIO DE PROPOSTA DE PERMIS-

SÃO DE USO DO SELO QUILOMBOS DO BRASIL PARA 
PESSOA FÍSICA

PESSOA FÍSICA 

1) Dados da Pessoa Responsável: 

Nome Completo:_________________________________________

CPF: __________________________________________________

N° DAP/CAF: ___________________________________________

Endereço: ______________________________________________

Telefone: _______________________________________________

Endereço Eletrônico: _____________________________________

2) Dados do(s) Produto(s) em que Pretende Utilizar o Selo Quilom-
bos do Maranhão 

Nome do Produto: ________________________________________


