
 

 

 

Câmara Municipal de Bom Jesus dos Perdões 
Rua N. Sra. Consolação, 295 - Centro - CEP 12955-000 - Fone: 4012-7535 - Bom Jesus dos Perdões/SP 

 

 

REQUERIMENTO Nº 04/2025 

EMENTA 
 

INFORMAÇÕES REFERENTES A 

PROFESSORES DA REDE DE ENSINO 

MUNICIPAL 

 
PROTOCOLO GERAL N._____ 

 

 

DATA ____/____/____ 

 

     Requeiro à Mesa, após a manifestação do Douto Plenário e dispensadas as 

formalidades regimentais, que seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito 

Municipal a fim de obter informações sobre as várias categorias de professores e o 

valor da hora aula de cada um, solicitando as seguintes informações: 

1. Quantos professores tem na rede de ensino municipal nas seguintes 

categorias? 

      A - PEB ADJUNTO DE EDUCAÇÃO BÁSICA; 

      B - PEB ADJUNTO DE EDUCAÇÃO FÍSICA; 

      C - PEB ADJUNTO DE ARTE; 

      D - PEB I; 

      E - PEB II; 

      F - PEB III; 

 

2. Qual é o valor da hora aula de cada categoria? 

 

3. Qual é a carga horária de trabalho mensal de cada categoria? 
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JUSTIFICATIVA 

     O presente requerimento segue no sentido de se obter as informações necessárias 

sobre professores da rede municipal de ensino. Sendo de grande interesse público, 

solicito esclarecimentos sobre a situação atual, a fim de garantir transparência e na 

educação municipal. 

Bom Jesus dos Perdões, 12 de fevereiro de 2025. 

 

 

 

JOÃO ADILSON DE PAIVA 

Vereador 

 

 

                                                     

  

LIDO EM SESSÃO DO DIA 

________/_______/_______ 

 

 

 

 

SECRETÁRIO(A) 

 

DESPACHO: 

APROVADO POR_________ VOTOS 

ENCAMINHE-SE POR OFÍCIO E 

AGUARDE-SE O PRAZO LEGAL PARA 

RESPOSTA 

 

PRESIDENTE 

 

 

PROVIDENCIADO ENCAMINHAMENTO 

   

OFÍCIO N º_________  DATA ____/____/_____ 

 

 

PROT. EX. Nº____________________________ 

 

________________________________________ 

 

DATA _____/_____/________ 

 

SECRETARIA DA CÂMARA 

 


