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EXMº SENHORES VEREADORES DA MESA DIRETORA DA CÂMARA 
MUNICIPAL DE ARACRUZ-ES. 
 
 

 
 
 

O vereador José Miguel Vieira Rosa, infra-assinado, vereador em pleno 

exercício de suas funções legislativas, vem mui respeitosamente, requerer a Vossa 

Excelência, com fundamento no Art. 162, Parágrafo único, combinado com o art. 

165, I do Regimento Interno o encaminhamento ao Prefeito Municipal das 

Indicações ora apresentadas.  

INDICAÇÃO  

 

No uso de minhas prerrogativas regimentais, solicito a Vossa Excelência, que oficie 

ao Excelentíssimo Prefeito Municipal, indicando-o a Ampliação das Escolas em 

Tempo Integral em todo o município de Aracruz. 

 

JUSTIFICATIVA 

Essa medida é essencial para o desenvolvimento das crianças e adolescentes. A 

implementação desse modelo de ensino vem se mostrando eficaz trazendo 

resultados positivos em inúmeras localidades. A educação Integral pode trazer 

diversos benefícios ao estudante, tanto no aspecto cognitivo, como no social, 

emocional, físico e cultural.  

A jornada de tempo integral proporciona um ambiente favorável ao 

desenvolvimento integral do estudo, priorizando estudantes com maior 

vulnerabilidade socioeconômica. 

A presente indicação é um passo importante para experiências educacionais 

amplas e profundas, formando jovens capazes de realizar sonhos competentes no 

que desejarem fazer. 

 

                                    Aracruz/Es, 16de janeiro 2025.  

Dequinha da Vila 

                                                   Vereador 
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