“Palacio 15 de Junho”

REQUERIMENTO N° 563/2026

Requer informagdes acerca de
auxiliares para atendimento aos
alunos com TEA na rede
municipal de ensino.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhora Vereadora,

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, a Lei n° 9.394/1996
(Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional), a Lei n° 12.764/2012 (Lei
Berenice Piana) e a Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa
com Deficiéncia) asseguram as pessoas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA) o direito a educacédo inclusiva e ao atendimento adequado as suas
necessidades especificas;

CONSIDERANDO que o profissional de apoio escolar exerce papel
fundamental na promogédo da inclusdo, da autonomia, da seguranca e do
desenvolvimento dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista,
auxiliando-os nas atividades de alimentagéo, higiene, locomog¢do e demais
necessidades previstas na legislagao;

CONSIDERANDO que compete ao Poder Legislativo exercer sua
funcao fiscalizatéria, acompanhando a prestacdo dos servicos publicos, a
aplicagao dos recursos publicos e a efetividade das politicas publicas voltadas a
educacéo inclusiva desenvolvidas pela Administracdo Municipal;

REQUEIRO, nos termos do artigo 134, inciso I1X, do Regimento
Interno, e do artigo 31 da Constituicao Federal, que sejam encaminhadas ao
Senhor Prefeito Municipal as seguintes informagdes:

1 — Quantos alunos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) encontram-
se atualmente matriculados na rede municipal de ensino, discriminados por
unidade escolar?

2 — Quantos profissionais de apoio (auxiliares, cuidadores ou equivalente)
encontram-se atualmente lotados na rede municipal para atendimento aos
estudantes com TEA, informando a escola de atuacgdo e a carga horaria de
cada profissional?
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3 — Qual é o critério adotado pela Secretaria Municipal de Educagéo para
disponibilizagado de profissional de apoio aos alunos com Transtorno do
Espectro Autista?

4 — Quantos estudantes com indicagdo para acompanhamento por
profissional de apoio encontram-se atualmente sem esse atendimento?

5 — Existe fila de espera para disponibilizagcdo de auxiliares de apoio
escolar? Em caso positivo, informar o quantitativo de alunos aguardando
atendimento e o tempo médio de espera.

6 — Houve contratacdo de novos profissionais de apoio nos ultimos 12
(doze) meses? Em caso positivo, informar o numero de contratagdes, a
forma de contratacéo e as unidades escolares contempladas.

7 — A Administragao Municipal possui previsao para ampliagcdo do numero
de profissionais de apoio escolar? Em caso positivo, informar o cronograma
e as medidas que serdo adotadas.

8 — Os profissionais de apoio recebem capacitacido especifica para
atendimento de estudantes com Transtorno do Espectro Autista? Em caso
positivo, informar quais cursos ou treinamentos foram realizados nos
ultimos 12 (doze) meses e a quantidade de profissionais capacitados.

Justificativa

O presente requerimento tem por objetivo obter informagdes
detalhadas acerca da estrutura e da oferta do servigo de apoio escolar destinado
aos estudantes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) matriculados na rede
municipal de ensino.

As informagdes solicitadas permitirdo a este Poder Legislativo
exercer sua funcao fiscalizatoria, acompanhar a efetividade das politicas
publicas de educacao inclusiva, verificar a sufici€ncia do niumero de profissionais
de apoio, a existéncia de demanda reprimida, os critérios adotados para a
disponibilizacdo do atendimento e as medidas implementadas pela
Administracdo Municipal para garantir o pleno direito a educagéo inclusiva,
contribuindo para o aperfeicoamento das politicas publicas, a valorizagdo da
inclusdo escolar e a transparéncia da gestao publica.

Plenario "Dr. Tancredo Neves", 26 de agosto de 2026.

GUSTAVO BAGNOLLI
Vereador
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Camara Municipal de De Santa Barbara
d’Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link:
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4P6VB5KWOSYEY83G ,
ou va até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o cddigo abaixo
para verificar se este documento é valido:

Cadigo para verificagao: 4P6V-B5KW-0SYE-Y83G
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Camara Municipal de Santa Barbara d’Oeste, 26 de agosto de 2026
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