Camara Municipal de Bom Jesus dos Perdoes

Rua N. Sra. Consolag&o, 295 - Centro - CEP 12955-000 - Fone: 4012-7535 - Bom Jesus dos Perddes/SP

REQUERIMENTO N° 37/2024

EMENTA
REQUER AO SENHOR PREFEITO||PROTOCOLO GERAL N.

INFORMACOES REF. AO CONVENIO COM A

APAE DE PIRACIA Pas

REQUEIRO a MESA, apds ouvido o Douto Plenério e dispensadas
as formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentissimo Senhor Prefeito
Municipal, para que seja respondido os seguintes questionamentos:

1. Ha convénio em vigor com a APAE de Piracaia para criancas e adultos?

2. Positiva a resposta do item anterior, quais as condi¢cdes do convénio firmado
com a APAE de Piracaia?

3. Em alternativa a APAE, hd um algum convénio com nova entidade para
atender todos os frequentadores, nos mesmos moldes da APAE de Piracaia?

4. Em caso de nova entidade, essa possui a mesma finalidade para criangas e
adultos?

5. Quanto ao local da nova entidade, se 0 caso, possui estrutura no padréo da

APAE de Piracaia para atendimento de criancas e adultos?

JUSTIFICATIVA

Solicito as informacdes acima para conhecimento dos fatos ocorridos
na Administracdo Pablica, vez que chegou ao meu conhecimento a falta de clareza
quanto ao convénio com a APAE de Piracaia, estando as criangas desassistidas pela
entidade por falta de convénio em vigor, bem como possivel convenio com nova
entidade para a mesma finalidade da APAE de Piracaia. Gerando preocupacgdo nos
usuarios dos servicos da APAE, principalmente nos pais e responsaveis pelas

criancas que dependem da assisténcia da APAE, para uma vida mais digna.
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Bom Jesus dos Perddes, 17 de abril de 2024.

Vereador

JOSE FERNANDO DE OLIVEIRA

LIDO EM SESSAO DO DIA
/ /

DESPACHO:

APROVADO POR VOTOS
ENCAMINHE-SE POR OFICIO E
AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA
RESPOSTA

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO

OFICION® DATA I
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DATA / /
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