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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO 
                                              DEPARTAMENTO DA MERENDA ESCOLAR              TID ___________ 

 
Circular Informativa n.º 01/DME/2009 

   
 
 
DIRIGIDA: Aos Senhores Diretores das EMEIs, EMEFs, EMEFMS, C. COMUNITÁRIAs, CIEJAs, EMEEs, 

SME CONVÊNIOs, CEIs MUNICIPAIS, CEIs CONVENIADAS e CCIs da Secretaria   
Municipal  da  Educação (SME), COM SERVIÇO DE ALIMENTAÇÃO TERCEIRIZADO E 
NÃO TERCEIRIZADO.  

  
ASSUNTO: SUSPENSÃO TOTAL DE AULAS PARA O ANO DE 2009 

 
 O Departamento da Merenda Escolar solicita o preenchimento do quadro abaixo, referente ao 
CRONOGRAMA COM  A SUSPENSÃO TOTAL DE AULAS  (Reuniões Pedagógicas, Comissões de Classe e 
outras a critério dos Conselhos de Escola)  para o ano de 2009. Este documento deverá ser entregue na 
Diretoria Regional de Educação, no dia 03/03/09, juntamente com o Relatório Mensal de Refeições Servidas do 
mês de Fevereiro. 
 
1. NÃO APONTAR NO QUADRO ABAIXO: 
- Suspensão parcial de aulas;  
- Recesso Escolar e Feriados Nacionais. 
 
2. ALTERAÇÕES 
Caso haja alteração nas datas previstas, comunicar ao Departamento da Merenda Escolar com antecedência de 
15 (quinze) dias, através de memorando ou FAX. 
 
3. SUSPENSÃO TOTAL DE AULAS  
Para as datas informadas com suspensão de aula, será cancelado o envio dos alimentos. 
Alertamos que nestas datas, poderão ocorrer entregas de alimentos para o consumo nos dias posteriores ao da 
suspensão de aula. 
    . 
 

.............................................................................................................................................. 
(Recortar e enviar para Coordenadoria) 

 
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 

 
UNIDADE........................................................................................................................................................... 
ENDEREÇO..................................................................................DRE ................ SUBPREF.................. 
TELEFONE .............................................................................................CÓDIGO DME .............................. 

  
 PREENCHER E ENVIAR O QUADRO ABAIXO, COM AS DATAS 

CRONOGRAMADAS PARA “SUSPENSÃO TOTAL DE AULA.” 
JUNTAMENTE COM O RELATÓRIO DE REFEIÇÕES SERVIDAS DE 
FEVEREIRO 2009. 

 
DATAS DAS SUSPENSÕES TOTAIS DE AULA – ANO 2009 

MÊS MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
DIAS           

 
RESPONSÁVEL DA UNIDADE 
 
 
 
____/ _____/ _____  
_________________________ 
     DATA              CARIMBO E ASSINATURA 

RECEBIDO NA  DRE 
 
 
 
____/ _____/ _____  
_________________________ 
       DATA                   CARIMBO E ASSINATURA 

 

 

Observação 


