PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE

EDUCACAQ  jifiianama

Orientacdo Administrativa e Pedagdgica n2 010/2023 - Assessoria de Educagao Especial

Revoga a Orientagdo Administrativa e
Pedagdgica n2030/2022 e orienta a
Direcdo e Coordenacdo Pedagodgica
quanto a solicitagdo de Profissional de
Apoio a Secretaria Municipal de
Educagao — Coordenacdao de Educagao
Especial.

A Secretaria Municipal de Educacdo (SME), no uso das atribuicbes que lhe sdo
conferidas, orienta a direcdo e coordenacdo pedagdgica quanto a solicitacdo de profissional
de apoio.

1. Quanto as regras e procedimentos para solicitacdo de profissional de apoio aos
estudantes com Transtorno do Espectro Autista e estudantes com Deficiéncia Fisica
Neuromotora:

1.1. Conferir a documentacao (laudos) entregue pela familia que comprove a necessidade
desse profissional.

1.2. Observar o estudante por 15 (quinze) dias.

1.3. Realizar Estudo de Caso na Unidade Educacional de forma articulada entre direcao,
coordenacdo pedagdgica, professor regente e outros profissionais envolvidos.

1.4. Elaborar relatério apds o Estudo de Caso apenas com informacdes pedagdgicas. As
informacdes clinicas ndo sdo necessarias, pois estas estdo inseridas no laudo médico.

1.5. Encaminhar a Coordenacgao de Educacao Especial, no e-mail
eduespecial@umuarama.pr.gov.br, os documentos de Solicitacdo de Profissional de Apoio,
Relatorio de Estudo de Caso e Laudo Médico (documentos em anexo).

1.6. Apods analise do Estudo de Caso pela Coordenacdo de Educacdo Especial, serd deferido
ou indeferido a solicitacdo do profissional de apoio.

1.7. Os casos omissos serdo resolvidos pela Secretaria Municipal de Educacao.
Secretaria Municipal de Educagao

Umuarama/PR, 25 de janeiro de 2023.


mailto:eduespecial@umuarama.pr.gov.br
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COMUNICAGAO INTERNA N2, XX/20XX

De: XXX
Para: XXX

Vimos, através desta, solicitar Profissional de Apoio a(ao)
estudante , hascido em /_/ com
diagndstico de (conforme laudo atualizado), matriculado na

(unidade educacional), no ano, na turma da(o) (educacao

infantil/ensino fundamental/educacdo de jovens e adultos), no periodo

(matutino/vespertino/noturno/integral) com estudantes na turma.

Observagao: caso tenha estudantes com deficiéncia matriculado nesta turma, cite a quantidade.

Umuarama, de de 20 .




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
ESTADO DO PARANA

ESTUDO DE CASO PARA SOLICITAGAO DE PROFISSIONAL DE APOIO

Unidade Educacional:

Estudante: Idade:
Nome dos Responsaveis:
Ano: Turma Periodo:

Professor(a) da turma:
Diagnéstico:

1. Apds o estudo de caso realizado, assinale quais as necessidades apresentadas:

( ) apoios continuos e intensos, na comunicagao social, por severos prejuizos na comunicacao verbal;
() apoio na comunicacdo social por notdvel deficit nas habilidades de comunicacdo e interacdo
social;

( )apoios continuos e intensos para iniciar e manter interagdo com novas pessoas por ndo haver
resposta as tentativas a ele dirigidas;

( ) suporte para controle e manejo de comportamentos repetitivos e restritos, por presenca de
inflexibilidade no comportamento, extrema dificuldade em lidar com mudangas na rotina, alto nivel
de estresse e resisténcia para mudar de foco ou atividade (hiperfoco);

( ) apoios continuos e intensos para o desenvolvimento de autonomia e, independéncia e cuidados
pessoais;

( ) atividades de vida diaria, além de/ou atendimentos especificos na area de saude.

2. Observacgdes gerais:

Umuarama, de de 20 .

Assinatura e carimbo do(a) Gestor(a) Assinatura e carimbo da Coordenacgdo Pedagdgica



