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27 ¢ Sessdo AV J
;:r A’TA%N\:{ 2 ; “Informacéés ref. a AMPLA”

O Vereador abaixo assinado nos termos regimentais, ap6s ouvir
o Plenério, que seja encaminhado Oficio a Presidente da AMPLA — Associagio de
Assisténcia a0 Menor de Platina, que informe esta Casa Legislativa para acompanhamento e
fiscalizag@o, expondo e requerendo o que abaixo segue:

Somos sabedores de que a Associagdo de Assisténcia ao Menor
de Platina, ¢ uma entidade filantrépica, que atende criangas e adolescentes, cujas atividades
desenvolvidas visam abranger todos os aspectos necessérios para o total desenvolvimento da
crianga e do adolescente, proporcionando lhes, alimentagdo, satde, higiene, educagio e
recreagdo, divididas de acordo com a faixa etaria.

Sabemos também que a entidade, por ser uma filantropia, vive
que doagdes e colaboragdes, mas também é subvencionada pelo Poder Publico, recebendo
verbas advindas especialmente deste Municipio e, por esta razio, REQUER:

1) Qual o valor repassado mensalmente pela Prefeitura Municipal a esta entidade;

2) Quais despesas sdo custeadas com essa verba;

3) Quantas criangas e adolescentes sdo atendidas;

4) Qual o numero de vagas para cada sala (exemplo: ber¢ario, maternal, jardim, etc...);
5) Quantos funcionarios tem na Ampla, informando quantos sdo do Poder Publico; e,
6) Qual o critério adotado para o ingresso da crianga na AMPLA.

Sala das Sessdes da Camara Municipal de Platina, Plenario
“Vereador Ataliba Nogueira de Souza™, 03 de outubro de 2018

Ve jreador Requerente




