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mara Municipal de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 445/2025

Requer do Prefeito informacoes sobre o funcionamento

do Banco de Alimentos do Municipio de Foz do Iguacu,

conforme especifica.

Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacgdes referentes
ao funcionamento do Banco de Alimentos Municipal, localizado na Avenida Andradina, n°® 3400,
Cidade Nova , como segue:

1-Quem s3@o os beneficidrios atendidos, sejam pessoas
fisicas ou instituicdes;

2-Como se dd o processo de funcionamento e as atividades
desenvolvidas no Banco de Alimentos;

3-Qual € o horario de atendimento ao publico;

4-Se a entrega dos alimentos € realizada no proprio local (in
loco) ou por outro meio;

5-Se hé contrapartida dos governos federal ou estadual;

6-Quais sdo os critérios de sele¢do dos beneficidrios;

7-Quais sdo as formas de distribui¢do dos alimentos;

8-E, por fim, se o programa estd sendo executado em
conformidade com a Lei Municipal n°® 4.139/2013, que institui o Programa Banco de Alimentos

no municipio de Foz do Iguacu.

Travessa Oscar Muxfeldt, n° 81 — Centro — Foz do Iguacu/PR — 85.851-490 — Telefone (45) 3521-8100
Pagina 1|2

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://fozdoiguacu.1ldoc.com.br/verificacao/14FC-7DE9-A0CA-7127 e informe o c6digo 14FC-7DE9-AOCA-7127

Assinado por 1 pessoa: MARCIA BACHIXTE FURLAN

=



@
ao>

mara Municipal de Foz do Iguagu

ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA

O Banco de Alimentos Municipal desempenha um papel
essencial no combate a insegurancga alimentar e na promocao da dignidade humana em Foz do
Iguacu. Instituido pela Lei Municipal n° 4.139/2013, o programa tem como objetivo a
arrecadacdo, triagem e distribuicio de géneros alimenticios a familias em situacdo de
vulnerabilidade social e a institui¢des assistenciais cadastradas.

Considerando a importancia do servico prestado e a
necessidade de garantir a transparéncia na gestdo publica, este requerimento busca obter
informacdes detalhadas sobre o funcionamento atual do Banco de Alimentos, incluindo a
identificacdo dos beneficidrios, critérios de selecdo, formas de distribuicdo, contrapartidas
governamentais e cumprimento da legislacdo vigente.

Ao assegurar que o programa esteja sendo executado
conforme os principios da legalidade, moralidade, publicidade e efici€éncia, buscamos nio apenas
acompanhar a execucdo das politicas publicas, mas também garantir que o atendimento as

familias mais vulnerdveis ocorra de forma justa, transparente e conforme a legislacdo vigente.

Sala das Sessoes, 01 de julho de 2025.

Professora Marcia Bachixte

Vereadora
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