ATO DELIBERATIVO N° 01 DE 08 DE JUNHO DE 2020

O CAE - Conselho Municipal de
Alimentagcdo Escolar - aprova o
Formulario de Cadastro/Atualizacédo
para recebimento do Kit de Alimentacao
Escolar.

O CONSELHO MUNICIPAL DE ALIMENTAGAO ESCOLAR - CAE, do
municipio de Alfenas/MG, no uso das suas atribuicdes, em conformidade com a
Lei Federal n.° 13.987, de 7 de abril de 2020, o Decreto n° 2.522, de 17 de margo
de 2020, o Decreto Municipal n® 2.537, de 30 de margo de 2020, bem como
com o Decreto Legislativo Municipal n.° 5/2020, de 31 de margo de 2020,
Resolugdo n° 02, de 09 de abril de 2020 — FNDE e demais legislacdes
pertinentes, através da Portaria n® 370 de 11 de dezembro de 2018,

CONSIDERANDO a Lei Federal n.° 13.987, de 7 de abril de 2020, que altera
aLein®11.947, de 16 de junho de 2009, para autorizar, em carater excepcional,
durante o periodo de suspensdo das aulas em razdo de situacdo de
emergéncia ou calamidade publica, a distribuicdo de géneros alimenticios
adquiridos com recursos do Programa Nacional de Alimentacdao Escolar
(PNAE) aos pais ou responsdveis dos estudantes das escolas publicas de
educacéo basica;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo n° 02, de 09 de abril de 2020 -
FNDE, em que dispde sobre a execucéo do Programa Nacional de Alimentacéo
Escolar — PNAE durante o periodo de estado de calamidade publica,
reconhecido pelo Decreto Legislativo n°® 6, de 20 de margo de 2020, e da
emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do novo
corona virus — Covid-19;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 2.522, de 17 de margo de 2020, e
suas alteragdes, em que Declara situagéo de emergéncia em saude no Municipio
de Alfenas, dispde sobre as medidas para enfrentamento da infeccdo humana
pelo novo Coronavirus (Covid-19) e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o Decreto Legislativo Municipal n.° 05/2020, de 31 de margo
de 2020, que reconhece o estado de calamidade publica municipal decorrente
da pandemia causada pelo agente Coronavirus (COVID-19) na area de satde e
decorrentes reflexos na area econémica;

CONSIDERANDO o Decreto Municipal n.° 2.537, de 30 de margo de 2020, que
reconhece o estado de calamidade publica municipal decorrente da pandemia
causada pelo agente Coronavirus (COVID-19) na area de salde e decorrentes
reflexos na area econdmica;



CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer mecanismos e procedimentos
a serem observados no periodo de enfrentamento do novo Coronavirus (Covid-
19), sobretudo ao que se refere a distribuicdo da alimentacéo escolar.

DELIBERA:

Art. 1° Fica por este ato deliberativo, aprovado pelo Conselho Municipal de
Alimentagéo Escolar — CAE, do municipio de Alfenas, MG, o Formulario de
Cadastro/Atualizagéo para recebimento do Kit de Alimentagéo Escolar, que fara
parte integrante do Anexo | deste ato deliberativo.

Art. 2° Este Ato deliberativo entra em vigor na data da sua publicagéo, devendo
ser afixado no atrio da Prefeitura Municipal de Alfenas, bem como ser divulgado
por meio eletrénico no sitio oficial do Municipio.

Alfenas, 8 de junho de 2020.
Stela Rogati de Oliveira Caetano
Presidente — CAE Alfenas



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
ALIMENTACAO ESCOLAR

FORMULARIO DE CADASTRO/ATUALIZACAO
KIT ALIMENTACAO ESCOLAR

Critérios para recebimento do KIT ALIMENTACAO ESCOLAR
1° Aluno deve ser matriculado na rede de ensino municipal;

2° Responsével familiar deve realizar cadastro através do formuldrio abaixo, na escola onde o aluno estd
matriculado;

3° Apresentar fotoc6pia (xerox) de documentagio que comprove a situagdo da familia:

I- familias em vulnerabilidade sociecondmica afetadas da pandemia do COVID-19 em que os
responsaveis familiares sejam: trabalhador informal, auténomos, desempregados, grupos de risco);

II- alunos com deficiéncia que fazem parte do programa de incluséo escolar (deve ser anexada declaragdo
da escola) e alérgicos (deve ser anexada declaragfio da escola que o aluno necessita de alimentac#o
especial);

III- familia beneficiria do Programa Bolsa Familia (verificagdo ocorrera pela assistente social através do
numero do NIS);

IV - familia cadastrada no CadUnico até a data de 01/03/2020 (verificagéio ocorrera pela assistente social
através do numero do NIS);

V- outros.
DADOS DO RESPONSAVEL FAMILIAR
Nome: [Data de Nasc:
Nome da mie: [Nome do pai:
CPF: [NIS (n° Cadastro Unico):
Telefones (no minimo dois n° de contato):
Endereco:

BPC/LOAS ( )Sim ( )Ndo Bolsa Familia ( )Sim ( )N&o Cesta basica ( )Sim ( )Nzo
Recebe: Alugel Social ( )Sim ( )N&o Bénus Social ( )Sim ( )Nio Auxilio
Emergéncial ( )Sim ( )Nzo

) CREAS ( )Sim ( )N&o CRAS Alvorada ( )Sim ( )Nzo
Acompanhamento social: (o /' Campos Eliseos ( )Sim ( )Nao Ao Social ( )Sim ( JNdo

DADOS DOS FILHOS MATRICULADOS EM ESCOLA MUNICIPAL
Nome Escola Perido Nivel escolar

( )Int. (' )Bergario ( )Maternal ( )Jardim

( ) Parc. ( )Fundamental I ( )Fundamental II

( )Int. ( )Bergério ( )Maternal ( )Jardim

( ) Parc, ( )Fundamental I ( )Fundamental II

( )Int. ( )Bergario ( )Maternal ( )Jardim

(. ). Pare. ( )Fundamental I ( )Fundamental II

( )Int. (' )Bergério ( )Maternal ( )Jardim

() Parc. ( JFundamental I ( )Fundamental II

( )Int. ( )Bergdrio ( )Maternal ( )Jardim

( ) Parec. ( )Fundamental I ( )Fundamental IT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFENAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO E CULTURA
ALIMENTACAO ESCOLAR

GRUPO FAMILIAR (pessoas residentes no mesmo domicilio)

Nome Parentesco [;jz:e CPF Profissido Renda

Eu, CPF:
declaro para fins de recebimento do Kit Alimentag&o Escolar,
que todas as informagdes prestadas sdo verdadeiras, e foram entregues as seguintes documentagdes

Declaro

ainda que tenho conhecimento das sanges penais que estarei sujeito caso inveridica a declaragiio
prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cddigo Pena.

Data: / /

Assinatura do Responsével:
______-_______-___—_-_——_——____———___—___'__————————_____

Eu, responsavel pelos cadastros do Kit
Alimentacédo Escolar da unidade de ensino declaro
que o responsavel familiar foi esclarecido sobre os critérios para recebimento do Kit Alimentac&io Escolar
e as fotocopias que serdo enviadas Juntamente com esse formulério conferem com a documentagio
original.

Data; / / Assinatura:
P

arecer social:

Ap6s anélise das informagdes prestadas e documentag8o apresentada a familia apresentada nivel de
prioridade n°

Data: / / Assinatura:
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