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EXMO. SR. PRESIDENTE. N

PODER EXECUUTIVO SOLICITANDO
INFORMACOES SOBRE A EDUCACAO
ESPECIAL.

O Vereador infra-assinado requer a Vossa Exceléncia, 0 envio de expediente
20 Poder Executivo, solicitando informagdes sobre a Educacdo Especial no ambito da rede
municipal de ensino, tais como:

- Quantas criangas matriculadas nas escolas municipais possuem laudo médico que ateste
necessidades educacionais especiais;

- Quantos profissionais especializados atuam nas tres escolas municipais, especificando
a carga horaria e a funcao desempenhada;

- Qual ¢ a politica piblica municipal atualmente implementada para o atendimento € a
inclusio dessas criangas, incluindo programas, parcerias, capacitagdes € agoes voltadas a

Educacio Inclusiva.

Justificativa

Objetiva-se obter informagoes referentes ao atendimento oferecido as
criancas com necessidades educacionais especiais na rede municipal de ensino, a fim de
assegurar que estas recebam o suporte adequado e que a educagao inclusiva seja efetivamente
implementada em nosso municip1o

SALA DAS SESSOES, 05 de novembro de 2025.
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