%u Ez%;ﬁlﬁg% lhas

Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N. © 32/2025

APROVABO EMENTA: “SOLICITACAO DE INFORMACOES
Lavettm, o) 4 (0 000§ Og Veosatwr SOBRE O PROGRAMA VIVA LEITE NO
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Requeiro na forma regimental, apés ouvir o Douto Plenério, que se oficie ao respeitoso PODER

EXECUTIVO MUNICIPAL, para que, com todo o respeito e acatamento, preste as informagdes solicitadas

por esta Vereadora.
JUSTIFICATIVA

Solicito a0 PODER EXECUTIVO com o setor responsavel que informe a respeito Solicitagio de
informagdes sobre o Programa Viva Leite no Municipio.

Considerando as diversas reclamagdes recebidas por esta vereadora acerca da distribuigdo do leite
do Programa Viva Leite em nosso municipio, venho, por meio deste, solicitar esclarecimentos formais
sobre o funcionamento atual do referido programa.

Segundo informagdes de municipes, a quantidade de leite distribuida tem sido insuficiente para
atender as familias cadastradas, havendo casos em que somente uma crianga por familia é contemplada,
ainda que existem outras em situa¢io de vulnerabilidade.

Também foi relatado que, recentemente, ndo houve distribui¢do do leite durante alguns dias, sob a
justificativa de que a cota mensal ja havia sido esgotada, deixando vérias criangas sem o alimento durante a
semana. Diante disso, solicito as seguintes informagdes:

1. Quantidade total de leite recebida mensalmente pelo municipio por meio do Programa Viva Leite;

2. Critérios adotados para definigéo da cota por beneficiario e o motivo de contemplar apenas uma
crianga por familia;

3. Dias e frequéncia da distribui¢do atualmente praticada e eventuais motivos para alteragdo do
cronograma anterior;

4. Justificativa para as falhas recentes na entrega;

5. Quais medidas estdo sendo adotadas para regularizar e garantir o atendimento continuo as

R

familias.
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Diante de todo o exposto, requeiro na forma regimental, apos ouvir o Douto Plenério, que se oficie

ao respeitoso PODER EXECUTIVO, para que, com todo o respeito e acatamento, preste as informagdes

solicitadas por esta Vereadora.

Sala Vereador José Maria de Castro, 22 (vinte e dois) de outubro de 2025
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