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CONSELHO DE
ALIMENTACAO ESCOLAR

OFICIO N° 002/2025

Mozarlandia, 29 de maio de 2025

A Senhora
Cleicinara Pereira Rosatto Junqueira

Assunto: Solicitacio de Indicagiio de Representantes para o Conselho de
Alimentacio Escolar (CAE)

Prezado Senhor,

Com o0s nossos cumprimentos, venho por meio deste oficio solicitar, a essa
respeitavel entidade sindical, a indica¢do de dois (02) representantes do Poder
Executivo para compor o Conselho de Alimentagido Escolar (CAE) deste municipio,
sendo:

e 01 (um) membro titular:;
e 01 (um) membro suplente.

Esta solicitagdo fundamenta-se na Resolu¢ido FNDE n° 06/2020, que dispde sobre
a atuacao dos Conselhos de Alimentac¢ao Escolar, e no artigo 26 da Lei n® 11.947/2009,
que determina a composicao paritaria dos CAEs, incluindo representantes da sociedade
civil organizada, dos pais de alunos, dos estudantes e dos profissionais da educagao.

As indicacdes devem observar critérios de idoneidade moral ¢ vinculo com a
categoria representada, conforme determina a legislagdo. Solicitamos que as indicagdes
sejam encaminhadas a esta institui¢do até o dia [inserir data-limite], a fim de que
possamos formalizar a composi¢ao doconselho e darcontinuidade as atividades previstas
no calendario de reunides e fiscalizagdes da alimentagdo escolar.

Agradecemos antecipadamente a atengdo ¢ colaboragdo de Vossa Senhoria e nos
colocamos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,
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FUNDO MUNICIPAL DE EDUCAGAO
CAPA DO PROCESSO 3162/2025

ﬁ ESTADO DE GOIAS
m MUNICIPIO DE MOZARLANDIA

- Namero Processo: 3162/2025 Data /Hora: 30/05/2025 09:45:11

- Interessado: 102618 - CLEICINARA PEREIRA ROSATTO JUNQUEIRA

221541

Id: 221541

CPF/CNPJ: 053.039.951-27

- Enderego: RUA DOS FUNCIONARIOS, QD: 0, LT: 0, SANTA MONICA, CEP: 76.700-000

- Email: encleicinaraprosatto@gmail.com

- Cidade: MOZARLANDIA Bairro: SANTA MONICA

Solicitante: -

Email:

Assunto: INDICACAO

Data documento: Valor: 0,00 Numero do documento:

Telefone: (64) 99653-9161

CPF/CNPJ:

Telefone:

Observagdo: SOLICITAGAO DE INDICAGAO DE REPRESENTANTES PARA O CONSELHO DE ALIMENTAGAO ESCOLAR.

Usuario: danielle.amaral

Local reparticado: DEPARTAMENTO DE COMPRAS
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