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ESTADo Do PARAtvÁ

REeuERrMENro N")S \ ou 2077
(Autot: Vereador Celso Dal Moün/PR)

P

Excelenússimo Senhor Presidente da Câmara Municipal de Cascavel

O veteadot Celso Dal Molin/PR, nos teÍmos que regem o art.1,22,
inciso I do Regimento Interno desta Casa de Leis requer a Mesa
Diretora, após cumpddas as formalidades regimentais, seja
encaminhado pedido de informações a Secretaria Municipal de
Educação - SEMED, na forma que segue:

1,- Enue os anos de 201,3 a 2016 foí rcaltzada a modalidade Tempo Integral na rede municipal
de ensino? Se sim, em quais escolas?

2- Qual o número de alunos atendidos poÍ turma, séde e escola de 2013 a 201,6? Favor
responder de forma discriminada ano a ar..o.

3- A execução das atividades era realtzada por professores concursados ou terceirizados?

4- Quais as atividades desenvolvidas e o objetivo de cada atividade? Favor descrever na
tesponder de forma discriminada.

5- Se as atividades etam desenvolvidas por profissionais terceirizados, identifrcar e descrevet as

funções de cada um e o valor da remune:i:ação recebida por cada um.

6- Quais as empresas que prestaram serviços? Favor anexar cópia do conúato, pregão, registro
de preço e aditivos de cada um, com valor mensal e anual recebido por cada empÍesa e quem e o
tesponsável de cada empresa.

7- Quem era o fiscal (nome e matrícula) responsável pelo contrato?

8- Quem coordenou a educação em tempo integral enüe 201.3 e 201,6 na SEMED?

9- Atualmente quantas escolas desenvolvem o tempo integral e quais modaüdades?

10- Quantos alunos são atendidos por turma em cada escola? Favor informar de forma
discriminada.

11- Qual o valor gasto entre janeiro e junho de 2O1l coà , modalidade Tempo Integral?

12- Qual valor previsto ano a aflo ente 201,7 e 2020 e como será executado pelo município ou
empresa tetceitzada?

É o q.r. requer. Sala de Sessões

Cascavel, 06 de julho de 2017
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Justificação

O presente tequetimento visa buscar infotmações junto à Secretada Municipal de Educaçáo -
SEMED, quanto a execução do ensino na modalidade Tempo Integral nos últimos e nos

ptóximos 4 anos, tendo em vista ftscahzar o uso do erário público. Posto isso, espero contar

com o apoio, como também a aprovação deste Requerimento pelos Nobres Pares.
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