/B8 CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA

Plenario Syrio Ignatios
CNPJ: 47.794.169/0001-24

PORTOFERREIRA

'REQUERIMENTO N° 023/2024
SENHOR PRESIDENTE

Requeiro a Vossa Exceléncia, obedecidas as normas
regimentais, seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, solicitando ao mesmo as seguintes informagdes referentes -
a Instituicdo APAE: : ;

; 1. Quantos profissionais tem formagdo em educagao
especial ou na drea da inclusao? :

2. Quantos profissionais tem somente pedagogia?

4 3. Quantos profissionais estdo cursando pedagogia e
ou educacao especial? ;
4., Quantos profissionais, até o momento, foram
desligados da instituicdo e quais 0s motivos? Por favor, relacionar.

5 Quantos profissionais sdo contratados ~a cada
semestre (6 meses)?

6. Quais cursos, com certificado, sdo fornecidos aos
profissionais a fim de capacita-los e atualiza-los sobre inclusao e
intervengdes no ambiente escolar? '

5 Existe algum responsavel da APAE que acompanha
os profissionais que atuam na Rede Publica a fim de avaliar o
desempenho dos mesmos? Em caso positivo, qual o meétodo utilizado
‘para avaliagdo? Por favor, anexar documentos comprobatorios.

: 8. A Instituicdo conta com um Canal de Apoio onde 0s
municipes . podem fazer criticas, elogios, sugestdoes ou tirarem
davidas? A28 :

9. Qual o cronograma de reunido da Instituicdo com os
Pais de alunos? Nessas reunides sdo sanadas duvidas de Pais e Filhos

referentes a instituicao? , 3
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