
Requerimento Nº 2023/2026

SÚMULA: Requeiro ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos Godoy, 
informações acerca do número atualizado de alunos com 
deficiência matriculados na Rede Municipal de Ensino.

 REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao Excelentíssimo 
Senhor Prefeito Marcos Godoy, para que, por meio da Secretaria Municipal de Educação, sejam 
encaminhadas as seguintes informações:

I. Informar o número atualizado de alunos com deficiência matriculados em cada unidade escolar 
da Rede Municipal de Ensino, discriminado por escola;
II. Informar, em cada unidade escolar, a quantidade de alunos por tipo de deficiência, observada 
a classificação adotada pela Secretaria Municipal de Educação;
III. Informar a quantidade de alunos que possuem laudo médico ou avaliação multiprofissional 
registrada junto à Secretaria Municipal de Educação;
IV. Informar a quantidade de alunos que recebem atendimento educacional especializado (AEE), 
discriminada por unidade escolar;
V. Informar a quantidade de professores do Atendimento Educacional Especializado (AEE) e de 
profissionais de apoio escolar lotados em cada unidade de ensino;
VI. Informar a quantidade de cuidadores, auxiliares ou profissionais de apoio destinados ao 
atendimento dos alunos com deficiência em cada unidade escolar;
VII. Informar se existe lista de espera para disponibilização de profissional de apoio escolar, 
indicando a quantidade de alunos aguardando atendimento e as respectivas unidades escolares;
VIII. Informar se todas as unidades escolares possuem acessibilidade arquitetônica adequada ao 
atendimento de alunos com deficiência, especificando aquelas que ainda necessitam de 
adequações;
IX. Informar quais investimentos, programas ou ações vêm sendo desenvolvidos pela Secretaria 
Municipal de Educação para ampliação da inclusão escolar e fortalecimento do atendimento aos 
alunos com deficiência;
X. Informar se há previsão de contratação de novos profissionais de apoio, cuidadores, 
professores especializados ou ampliação do Atendimento Educacional Especializado (AEE), 
indicando eventual cronograma de implementação.
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JUSTIFICATIVA
Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,
 
 JUSTIFICATIVA

 O presente requerimento tem por finalidade subsidiar a atividade fiscalizatória da 
Administração Pública, permitindo acompanhar a política municipal de educação inclusiva, 
verificar a estrutura disponibilizada às unidades escolares e avaliar se os recursos humanos e 
materiais destinados ao atendimento dos alunos com deficiência são compatíveis com a 
demanda existente.

O levantamento atualizado do número de alunos com deficiência matriculados por escola é 
essencial para o adequado planejamento das políticas públicas educacionais, possibilitando 
identificar a necessidade de ampliação de profissionais de apoio, fortalecimento do Atendimento 
Educacional Especializado, investimentos em acessibilidade e adoção de medidas que assegurem 
condições adequadas para o desenvolvimento educacional e a plena inclusão dos estudantes.

As informações solicitadas contribuirão para a análise da distribuição dos alunos na rede 
municipal, da estrutura atualmente disponível e das ações desenvolvidas pela Secretaria 
Municipal de Educação para garantir um ensino inclusivo, eficiente e de qualidade.

Diante da relevância das informações solicitadas para o acompanhamento da prestação dos 
serviços públicos de educação e para a fiscalização da gestão administrativa, requer-se que a 
resposta seja apresentada de forma completa, atualizada e individualizada, contendo dados 
suficientes para permitir a adequada análise da distribuição dos alunos com deficiência 
matriculados em cada unidade escolar da Rede Municipal de Ensino de Itapevi.

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 28 de julho de 2026.

Marina Dornellas – UNIÃO R
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VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 28 de julho de 2026

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=10EDPJ65JACZ6BY3, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: 10ED-PJ65-JACZ-6BY3
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