
cms
Página 1 de 2

REQUERIMENTO Nº 563/2026

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

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhora Vereadora,

CONSIDERANDO que a Constituição Federal, a Lei n° 9.394/1996 
(Lei de Diretrizes e Bases da Educação Nacional), a Lei n° 12.764/2012 (Lei 
Berenice Piana) e a Lei n° 13.146/2015 (Lei Brasileira de Inclusão da Pessoa 
com Deficiência) asseguram às pessoas com Transtorno do Espectro Autista 
(TEA) o direito à educação inclusiva e ao atendimento adequado às suas 
necessidades específicas;

CONSIDERANDO que o profissional de apoio escolar exerce papel 
fundamental na promoção da inclusão, da autonomia, da segurança e do 
desenvolvimento dos estudantes com Transtorno do Espectro Autista, 
auxiliando-os nas atividades de alimentação, higiene, locomoção e demais 
necessidades previstas na legislação;

CONSIDERANDO que compete ao Poder Legislativo exercer sua 
função fiscalizatória, acompanhando a prestação dos serviços públicos, a 
aplicação dos recursos públicos e a efetividade das políticas públicas voltadas à 
educação inclusiva desenvolvidas pela Administração Municipal;

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

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 atuação e a carga horária de 
cada profissional?
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3 – Qual é o critério adotado pela Secretaria Municipal de Educação para 
disponibilização de profissional de apoio aos alunos com Transtorno do 
Espectro Autista?

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

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

6 – Houve contratação de novos profissionais de apoio nos últimos 12 
(doze) meses? Em caso positivo, informar o número de contratações, a 
forma de contratação e as unidades escolares contempladas.

7 – A Administração Municipal possui previsão para ampliação do número 
de profissionais de apoio escolar? Em caso positivo, informar o cronograma 
e as medidas que serão adotadas.

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

Justificativa

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

As informações solicitadas permitirão a este Poder Legislativo 
exercer sua função fiscalizatória, acompanhar a efetividade das políticas 
públicas de educação inclusiva, verificar a suficiência do número de profissionais 
de apoio, a existência de demanda reprimida, os critérios adotados para a 
disponibilização do atendimento e as medidas implementadas pela 
Administração Municipal para garantir o pleno direito à educação inclusiva, 
contribuindo para o aperfeiçoamento das políticas públicas, a valorização da 
inclusão escolar e a transparência da gestão pública.

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

GUSTAVO BAGNOLI
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 26 de agosto de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=4P6VB5KW0SYEY83G  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: 4P6V-B5KW-0SYE-Y83G
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