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OFÍCIO Nº 380/2025
Foz do Iguaçu, 27 de Março de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguaçu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentíssimo Senhor Prefeito,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento nº 152/2025, de autoria do Vereador
Balbinot, aprovado em Sessão Ordinária levada a efeito no dia 25 de março corrente, o qual solicita
informações referentes ao Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) no município,
conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO Nº 152/2025 

Requer do Prefeito informações referentes ao Programa 

Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) no município, 

conforme especifica. 

 

Senhor Presidente, 

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Excelência o 

envio de expediente ao Excelentíssimo Senhor Prefeito de Foz do Iguaçu, Joaquim Silva e Luna, 

solicitando que se digne encaminhar à esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informações 

referentes ao Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) no município. 

Diante do exposto, requer-se as seguintes informações: 

1. Relação detalhada dos produtos adquiridos pelo município para a 

merenda escolar nos últimos 12 meses, contendo: 

a) Quantidade adquirida; 

b) Preço unitário pago; 

c) Nome da empresa fornecedora; 

d) Valor total de cada compra. 

2. Comparação entre os preços pagos e a média dos preços de mercado 

para os mesmos produtos no período correspondente. 

3. Cópias dos contratos firmados com fornecedores, especificando: 

a) Critérios de escolha das empresas contratadas; 

b) Modalidade de licitação utilizada; 

c) Justificativa para os valores praticados. 

4. Informações sobre a atuação do Conselho de Alimentação Escolar 

(CAE), incluindo: 

a) Relatórios de fiscalização elaborados nos últimos 12 

meses; 

b) Eventuais apontamentos de irregularidades ou 

recomendações feitas ao município. 
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5. Esclarecimento sobre os critérios utilizados para a escolha dos 

fornecedores e eventuais ações da Prefeitura para evitar sobrepreço e garantir economicidade na 

aquisição dos alimentos. 

 

 

J U S T I F I C A T I V A 

 

O Programa Nacional de Alimentação Escolar (PNAE) tem 

papel essencial na garantia da segurança alimentar dos alunos da rede pública municipal. No 

entanto, diretores de escolas de tempo integral têm manifestado preocupação com possíveis 

preços abusivos na aquisição dos gêneros alimentícios utilizados na merenda escolar. 

Diante disso, este requerimento busca garantir transparência e 

fiscalização adequada sobre os recursos destinados ao programa, bem como verificar a 

economicidade das compras realizadas pela administração municipal. 

Nestes termos pede deferimento. 

 

Sala das Sessões, 24 de março de 2025. 

 

 

Balbinot 

Vereador 
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