
CAE  
CONSELHO DE 

ALIMENTAÇÃO ESCOLAR 

OFÍCIO N° 002/2025 

Mozarlândia, 29 de maio de 2025 

A Senhora 
Cleicinara Pereira Rosatto Junqueira 

Assunto: Solicitação de Indicação de Representantes para o Conselho de 
Alimentação Escolar  (CAE)  

Prezado Senhor, 

Com os nossos cumprimentos, venho por meio deste oficio solicitar, a essa 
respeitável entidade sindical, a indicação de dois (02) representantes do Poder 
Executivo para compor o Conselho de Alimentação Escolar  (CAE)  deste município, 
sendo: 

• 01 (um) membro titular; 
• 01 (um) membro suplente. 

Esta solicitação fundamenta-se na Resolução FNDE n" 06/2020, que dispõe sobre 
a atuação dos Conselhos de Alimentação Escolar, e no artigo 26 da Lei n° 11.947/2009, 
que determina a composição paritária dos CAEs, incluindo representantes da sociedade 
civil organizada, dos pais de alunos, dos estudantes e dos profissionais da educação. 

As indicações devem observar critérios de idoneidade moral c vinculo com a 
categoria representada, conforme determina a legislação. Solicitamos que as indicações 
sejam encaminhadas a esta instituição ate o dia [inserir data-limitei, a fim de que 
possamos formalizar a composição do conselho e darcontinuidade as atividades previstas 
no calendário de reuniões e fiscalizações da alimentação escolar. 

Agradecemos antecipadamente a atenção e colaboração de Vossa Senhoria e nos 
colocamos A. disposição para quaisquer esclarecimentos. 

Atenciosamente, 
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