
Requerimento Nº 2007/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
junto a Secretaria de Educação, para que seja informado 
como é realizada a formação e capacitação dos 
profissionais responsáveis pela alimentação dos alunos nas 
escolas, especialmente quanto ao atendimento de 
estudantes que apresentam seletividade alimentar, 
alergias, intolerâncias, restrições alimentares e demais 
necessidades nutricionais específicas.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Prefeito Municipal Marcos Godoy, por meio da Secretaria Municipal de Educação, , informações 
sobre a formação e capacitação dos profissionais responsáveis pela alimentação escolar, 
especialmente quanto ao atendimento de estudantes que apresentam seletividade alimentar, 
alergias, intolerâncias, restrições alimentares e demais necessidades nutricionais específicas.

 Diante da relevância do tema, torna-se necessário conhecer como o Município prepara 
os profissionais da alimentação escolar para lidar com essas situações e quais medidas vêm sendo 
adotadas para assegurar um atendimento seguro e humanizado deste modo, requeiro ao Poder 
Executivo Municipal que informe:

I. Os profissionais responsáveis pela alimentação escolar da Rede Municipal recebem 
formação específica sobre seletividade alimentar, alergias, intolerâncias, restrições 
alimentares e demais necessidades nutricionais especiais?

II. Qual é o calendário anual de capacitações destinado às merendeiras, cozinheiros, 
auxiliares de cozinha e demais profissionais da alimentação escolar?

III. Qual a carga horária de cada formação realizada nos últimos três anos?
IV. Encaminhar o conteúdo programático das capacitações, informando os temas abordados, 

metodologia utilizada e os profissionais ou instituições responsáveis pela formação.
V. Quantos profissionais participaram das capacitações nos últimos três anos, discriminando 

por unidade escolar? R
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VI. As capacitações contemplam orientações específicas sobre atendimento de estudantes 
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e seletividade alimentar, bem como sobre 
prevenção da contaminação cruzada em casos de alergias e intolerâncias alimentares?

VII. Existe protocolo padronizado para identificação, registro e atendimento de estudantes 
com restrições alimentares ou dietas especiais nas unidades escolares? Em caso positivo, 
encaminhar cópia.

VIII. Como é realizada a comunicação entre as equipes escolares, nutricionistas, famílias e 
profissionais da alimentação para garantir o cumprimento das dietas prescritas?

IX. Com que periodicidade essas capacitações são atualizadas e existe previsão de novas 
formações para o próximo ano letivo?

X. Quais medidas a Secretaria Municipal de Educação pretende adotar para ampliar e 
aperfeiçoar a formação continuada dos profissionais da alimentação escolar quanto ao 
atendimento de estudantes com necessidades alimentares específicas?

JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 O presente requerimento tem como finalidade acompanhar as ações desenvolvidas pelo 
Município para garantir que a alimentação escolar seja ofertada com qualidade, segurança e 
respeito às necessidades individuais dos estudantes.

 O aumento do número de alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), alergias 
alimentares, intolerâncias e outras condições que demandam alimentação diferenciada exige 
que os profissionais da alimentação escolar estejam devidamente preparados para oferecer um 
atendimento adequado e seguro.

 A formação continuada desses servidores é fundamental para prevenir riscos à saúde, 
evitar contaminação cruzada, respeitar restrições alimentares e compreender aspectos 
relacionados à seletividade alimentar, promovendo um ambiente escolar mais inclusivo e 
acolhedor.
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 Além disso, conhecer o calendário, a carga horária e o conteúdo das capacitações permite 
ao Poder Legislativo exercer seu papel fiscalizador, verificando se a formação oferecida é 
suficiente para atender às demandas existentes na Rede Municipal de Ensino.

 Dessa forma, o presente requerimento busca obter informações detalhadas sobre as 
ações de capacitação atualmente desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Educação, 
contribuindo para o aperfeiçoamento das políticas públicas voltadas à alimentação escolar e à 
inclusão dos estudantes com necessidades alimentares específicas.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 22 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO 
VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 23 de julho de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=F36608H90WAY080T, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: F366-08H9-0WAY-080T
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