Camara Municipal de Foz do Iguacu

ESTADO DO PARANA

FOZ DO IGUAGCU

A 4

OFICIO N° 1.317/2025
Foz do Iguagu, 17 de Setembro de 2025

Ao Sr(a)
Joaquim Silva e Luna
Prefeito Municipal de Foz do Iguacu

Assunto: Encaminha Requerimento

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal,

Pelo presente encaminhamos o Requerimento n° 652/2025, de autoria da Vereadora Valentina,
aprovado em Sessdo Ordinaria levada a efeito no dia 16 de setembro de 2025, o qual solicita
informagdes a respeito dos Psicologos Educacionais do quadro de servidores do Municipio de Foz
do Iguagu, conforme especifica.

Atenciosamente,

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente
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REQUERIMENTO N° 652/2025

Requer do Prefeito Municipal informacées a respeito dos

Psicologos Educacionais do quadro de servidores do
Municipio de Foz do Iguacu, conforme especifica.
Senhor Presidente,

A Vereadora abaixo assinada requer a Vossa Exceléncia o
envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Joaquim Silva e Luna, Prefeito de Foz do Iguacu,
para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, informacdes a respeito
dos psicélogos educacionais do quadro de servidores do Municipio de Foz do Iguacu, como
segue:

1.Qual o numero de psicélogos educacionais atualmente em
exercicio no quadro de servidores efetivos do Municipio?;

2.Caso ndo haja servidores efetivos na funcdo, informar a
quantidade de profissionais terceirizados ou contratados temporariamente que atuam na area de
Psicologia Educacional;

3.Quais unidades de ensino e 6rgdos onde esses profissionais
estdo lotados?; Todos estdo em plena atividade funcional?;

4.Quais funcgdes e responsabilidades desempenhadas pelos
psic6logos educacionais no contexto da educa¢do municipal?;

5.Quais os programas ou planos de capacitacdo continuada
para psicologos educacionais no Municipio?;

6.Quais as politicas publicas implementadas para
atendimento psicolégico escolar e acompanhamento de estudantes em situacdo de

vulnerabilidade?

JUSTIFICATIVA

O acompanhamento psicologico no ambiente escolar €
fundamental para promover o desenvolvimento integral dos estudantes, prevenindo problemas de

aprendizagem, conflitos comportamentais e dificuldades emocionais. A presenca de psic6logos
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educacionais contribui diretamente para a qualidade da educag¢do, bem como para o bem-estar e a
inclusdo social dos alunos.

O presente Requerimento tem por objetivo garantir
transparéncia na gestdo dos profissionais de Psicologia Educacional, permitindo ao Poder
Legislativo exercer sua funcdo fiscalizadora e propor melhorias nas politicas publicas
educacionais do Municipio.

Desta maneira, a presente proposicdo atende a funcdo

legislativa da requerente, na qualidade de Vereadora.

Sala das Sessoes, 12 de setembro de 2025.

Valentina

Vereadora
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