Camara Municipal de Ribeirdn Preto
Latadn e Sao Pauln

REQUERIMENTO N° 4397/2024

EMENTA: REQUER INFORMACOES SOBRE O
PROCESSO DE  AVALIACAO  DOS
GESTORES  ESCOLARES, CONFORME
ESPECIFICA.

SENHOR PRESIDENTE,
Apresentamos a consideracao da Casa o seguinte:

CONSIDERANDO que a importancia ¢ o papel crucial que o cargo de gestor escolar
desempenha no desenvolvimento educacional de nossas criangas;

CONSIDERANDO que este Poder Legislativo tem recebido diversas informagdes acerca da
sobrecarga e dos desafios de gestdo que esses gestores vém enfrentando na cidade,
especialmente nesse atual momento de transi¢do, que requer atencdo especial para assegurar
que esses profissionais (gestores) tenham condi¢des adequadas de trabalho e que suas
avaliagOes sejam realizadas de forma justa e criteriosa;

REQUEREMOS, respeitosamente, nos termos constitucionais ¢ regimentais, apos ouvido o
Egrégio Plenario, seja o presente encaminhado ao Excelentissimo Sr. Prefeito, para que
responda as seguintes indagagoes:

a.  Quais sdo os critérios utilizados para avaliar os gestores escolares durante o estagio
probatério?

b.  Como ¢ verificado se os gestores estdo recebendo o suporte necessario para superar a
sobrecarga de trabalho relatada?

c.  Existem mecanismos especificos de apoio para os gestores que enfrentam dificuldades
em suas fun¢des? Em caso afirmativo, quais sdo esses mecanismos?

d. Como a Administracdo Municipal estd monitorando e resolvendo os problemas de gestao
de pessoal, considerando as dificuldades reportadas pelos gestores escolares?

Sala das Sessoes, 13 de junho de 2024.

Assinado digitalmente MARCOS PAPA
gCKP'\gARCOS ANDRE Vereador - PODEMOS
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Para validar o documento, leia o codigo QR ou acesse https://publico.camararibeiraopreto.sp.gov.br/conferir_assinatura e informe o codigo 8253-0FCF-09AD-433C.






