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Conselho de
Alimentagao Escolar

CONSELHO MUNICIPAL DE ALIMENTACAO ESCOLAR
MUNICIPIO DE MATOS COSTA
Rua: Manoel Lourenco de Araujo, n? 62, Centro — CEP: 89420-000.
Fone e WhatsApp : (49) 3572-13-80
E-mail: caematoscosta2l@gmail.com

DA REPRESENTACAO

Art. 4° - A representagao nos segmentos devera ser distinta e auténoma
em relagao aos demais segmentos que compdem o Conselho

DOS ELEGIVEIS
Art. 5°. Serédo elegiveis: ?

| - 02 (dois) Representantes do Poder Executivo Municipal, sendo um titular e
um suplente;

Il — 04 (quatro) Representantes dos professores e Escolas Publicas Municipais,
sendo dois titulares e dois suplentes;

Il - 04 (quatro) Representantes de pais de alunos matriculados na rede
municipal de ensino, sendo dois titulares e dois suplentes;

IV - 04 (quatro) Representantes da sociedade civil, sendo dois titulares e dois
suplentes;

DAS VAGAS

Art. 6°. As vagas serao distribuidas de maneira a complementar as
vagas disponiveis para os segmentos de todas as representagdes constante no
Art. 5° e seus incisos.

DAELEICAO

Art.7°- Cada segmento apds eleger seu respectivo representante, em
seguida devera comunicar a entidade executora no periodo do dia 30 de abiril
até 05 de maio de 2021, na Secretaria Municipal de Educacgao, localizada na
Rua Manoel Lourengco de Araujo, n° 62. Levando cobpia legivel dos
documentos abaixo:

| - Ata de nomeacgéo do candidato;
Il - RG;

Ill — CPF;

IV — Comprovante de Endereco;

V — Telefone para Contato;

VI — Email




