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OFÍCIO Nº 196/2024 - SRI

Porto Ferreira/SP, 28 de junho de 2024.

À Sua Excelência

SÉRGIO RODRIGO DE OLIVEIRA

M.D. Presidente da Câmara Municipal de Porto Ferreira

Nesta;

Ref.: Requerimento Legislativo nº 324/2024

Senhor Presidente,

Vimos pelo presente ofício encaminhar resposta ao Requerimento Legislativo em epígrafe, de
autoria do nobre Vereador Ricardo Luis Patroni.

Aproveitamos a oportunidade para apresentarmos os sinceros votos de estima e consideração à
V.Exa., bem como a todos os demais nobres Vereadores desta Casa de Leis.

Atenciosamente,

RÔMULO LUÍS DE LIMA RIPA

Prefeito Municipal
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Prezado Senhor   
HUGO BRITO 

Secretário de Relações Institucionais 

 
 

Ref.: Resposta ao Requerimento nº 324/2024 de autoria do nobre vereador Ricardo Luis Patroni.
  
 
  

Prezado Senhor, 
 
 Com a finalidade de subsidiar informações ao Sr. Prefeito, quanto ao Requerimento                 nº 
324/2024, do nobre Vereador Ricardo Luis Patroni, que solicita informações sobre a estrutura e a 
capacidade de atendimento da EMEI Professora Olímpia Teixeira esclarecemos que: 
 

1) A EMEI Professora Olímpia Teixeira Qual, possui 6 (seis) salas de aula (espaço físico) e 04 
(quatro) turmas. 

 
2) O número de alunos matriculados por turma é: 

 
a) Etapa I 23 alunos, 1 professor e 1 educador (Período Integral) 
b) Etapa II A 14 alunos, 1 professor 
c) Etapa II B 18 alunos, 1 professor e 1 educador (Período Integral) 
d) Etapa II C 18 alunos, 1 professor e 1 educador (Período Integral) 

 
3) Verificar resposta 2 

 
4) Sim, existe a possibilidade de abertura de uma turma de maternal 2 no período integral, para o 

2º semestre desse exercício, tendo em vista a homologação do concurso que previu o cargo 
de Educador. 
 

5) A transformação de EMEI, para NMEI, acontecerá quando integrarmos a Unidade Educacional 
às faixas etárias de atendimento para maternal 2 ou até mesmo maternal 1.  

 
 

 Sendo o que tínhamos a informar, apresentamos votos de consideração.  

 

 

JOSÉ ROBERTO CARVALHO 

Assistente Técnico da Secretaria de Educação 

 
De acordo, remeta-se: 

 
 

MARIA CECILIA GALLO DA CUNHA LEME 
Secretária de Educação 
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