PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

Foz do Iguagu, 17 de julho de 2025.

Oficio n® 8916/25 — GAB - GABINETE DO PREFEITO

Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 386/2025

Senhor Presidente,

Em atencdo ao Requerimento n? 386/2025, de autoria do Nobre Vereador Evandro Ferreira, encaminhado
pelo Oficio n2 783/2025-GP, de 18 de junho de 2025, dessa Casa de Leis, sobre a implementagado da Lei Estadual n
2 21.964/2024 (Cddigo Estadual da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista), remetemos as seguintes

manifestacdes:
— Secretaria Municipal da Satde, por meio do Memorando n® 46811, de 30 de junho de 2025;
— Secretaria Municipal da Educagio, por meio do Memorando n® 49714, de 9 de julho de 2025;

— Secretaria Municipal de Desenvolvimento Economico, Trabalho e Agricultura, por meio do Memorando
n2 46979, de 12 de julho de 2025.

Atenciosamente,

Ao Senhor

PAULO APARECIDO DE SOUZA
Presidente da Camara Municipal
FOZ DO IGUACU — PR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

MEMORANDO INTERNO
SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

Emitente: JURIDICAS Data: 30/06/2025
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario: MONITORAMENTO DOSs REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 46811/2025

Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

Prezados(as),

Encaminhamos, por meio deste, a resposta elaborada em atendimento ao Requerimento n® 386/2025,
conforme documentagdo anexa.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

PARAN. BRASIL

MEMORANDO INTERNO
SMSA / DIES / DIVISAO DE ATENCAO AO CUIDADO A

Emitente: PESSOA COM DEFICIENCIA E REABILITACAO Data: 27/06/2025
Destinatirio. SMSA - GABINETE / DEMANDAS LEGISLATIVAS E

JURIDICAS. Nimero.

R: SOLICITA-SE RESPOSTA AOS QUESTIONAMENTOS e ieio
Assunto: REALIZADOS SOBRE A IMPLEMENTACAO DA LEI

ESTADUAL 21.964/2024 - REQUERIMENTO 386/2025

Prezados(as),

Em aten¢do ao memorando supracitado e ao Requerimento n° 386/2025 da Camara Municipal de Foz do Iguacu,
informamos o que segue:

1. Inicio da adequacio a Lei Estadual n° 21.964/2024
No que tange a Diretoria de Ateng@o Especializada e Satde Mental, alguns processos ja estdo em andamento:

Mapeamento de usuarios com Transtorno do Espectro Autista (TEA) atendidos no CER IV e em entidades
conveniadas;

Revisdo de fluxos para atendimento especializado;
Parcerias com institui¢des conveniadas para ampliagdo dos atendimentos e apoio as familias;

Projeto de qualificacdo e classificagdo conforme niveis de suporte I, II e III, das filas dos pacientes que
aguardam para acolhimento no CER 1V;

Projeto de regulag@o com classificacdo de risco para entrar na fila do acolhimento;

2. Previsao orcamentaria e planejamento especifico

A Secretaria Municipal de Satude esta em fase de elaboracdo do Plano Plurianual 20262029, no qual serdo
incluidas ac¢des especificas voltadas a ampliagdo da rede de cuidado as pessoas com TEA.

No orgamento anual (LOA 2025), ja estdo previstas despesas para manutengdo dos servicos de reabilitagdo,
parcerias com entidades especializadas e contratagdo de profissionais da equipe multiprofissional. O planejamento
contempla ainda a expansao gradual dos atendimentos conforme disponibilidade or¢amentaria e pactuagdo com o
Governo do Estado.

3. Emissdao da CIPTEA (Carteira de Identificacio da Pessoa com Transtorno do Espectro Autista)

A emissdo da CIPTEA ¢ regulamentada pelo Governo do Estado do Parana, sendo de competéncia da Secretaria
de Estado da Satde. A Secretaria Municipal de Saude aguarda orienta¢des técnicas do Estado quanto a definigdo
do fluxo local de cadastramento e emissao.

Mas, pelo que foi observado a solicitagdo ocorre por meio digital, no site da SESA.

4. Medidas das Secretarias de Educacao e Saude
No que tange a Diretoria de Atengdo Especializada, alguns processos estdo em andamento:

* Ampliag@o da oferta de atendimento com equipe multiprofissional (fonoaudidlogos, psicologos, terapeutas
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ocupacionais) nos servicos de reabilitagdo em parceria com institui¢des conveniadas;
e Capacitagdo de profissionais da Atengao Primaria para acolhimento precoce e orientacdo as familias;
* Reestruturacdo de fluxos para redugdo das filas de espera pelos atendimentos especializados.

5. Inclusio laboral em parceria com a iniciativa privada
Responsabilidade intersetorial entre outras secretarias.

A perspectiva ¢ que tais agdes se fortalecam com apoio de programas estaduais e¢ federais de incentivo a
empregabilidade da pessoa com deficiéncia.

6. Canal de denuncia ou ouvidoria para casos de discriminacio

Tanto a Ouvidoria Geral do Municipio como a Ouvidoria da Secretaria Municipal de Saude recebem e
encaminham denuncias relacionadas a violagdo de direitos das pessoas com deficiéncia, incluindo pessoas com
TEA. As manifesta¢cdes podem ser feitas por meio eletronico, presencial ou por telefone, e sdo tratadas com sigilo
¢ acompanhamento institucional.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 46.811/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=552d18de-0090-4a20-8368-fcbbbeb613e

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
552d18de-0090-4a20-8368-fcbbbeb6f13e

Hash do Documento

8F12EF017691942D89E22E376EDD0495669923D830AA8F3FCC4542B3A2E9F9F6

Anexos

MEMORANDO INTERNO- N° 46084-2025-ORIGINAL.pdf - cbfda1f3-7bb7-431a-adc1-ca38a383f594

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 01/07/2025 é(s&o) :

JAQUELINE AMANDA DA SILVA MAIA (Signatario) - CPF: ***89026927** em 30/06/2025 17:47:06 -

OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

FABIO DE MELLO (Signatario) - CPF: ***34638984** em 30/06/2025 21:14:56 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N°® 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletrdnico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

PARAN] BRASIL

MEMORANDO INTERNO
SMED - DIRETORIA DE EDUCAGCAO INFANTIL, ENSINO

Emitente: FUNDAMENTAL E EDUCACAO ESPECIAL Data: 09/07/2025
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario: MONITORAMENTO DOSs REQUERIMENTOS NUmero:
LEGISLATIVOS. 49714/2025

Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

Em atendimento ao Requerimento n® 386/2025, que solicita informagBes acerca da
inclusdo de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), apresentamos o0s
seguintes esclarecimentos:

A Secretaria Municipal de Educacdo segue as legislacbes federais, estaduais e
municipais que estabelecem os direitos da pessoa com deficiéncia. Assim, conforme os
documentos norteadores, temos as orientagBes acerca do Atendimento Educacional
Especializado (AEE), que é um servico ofertado na rede municipal de ensino, de carater
pedagogico, baseado na perspectiva da educacao inclusiva. O objetivo desse servigo é

eliminar barreiras & escolarizacdo e a aprendizagem, promover 0 acesso ao curriculo
escolar e garantir o pleno desenvolvimento dos estudantes da Educagéo Especial.

No que se refere ao AEE, informamos que sdo contempladas as seguintes acdes:
adaptacOes e flexibilizacbes necessarias para os estudantes; atendimento nas Salas de
Recurso Multifuncionais; Classes Especiais; além dos documentos: Plano de Atendimento
Educacional Especializado e Plano Educacional Individualizado.

Quanto as formacbes, informamos que, dentro da Diretoria de Educa¢&o/SMED,
algumas capacitacbes ja ocorreram ao longo deste 1° semestre, e outras formacgdes
especificas para os profissionais da educacao da rede municipal estdo previstas. Essas
formac6es abordam temas relacionados a Educacédo Especial e Inclusiva, com foco nas
abordagens pedagogicas e nas melhores praticas para o atendimento de todos os
estudantes, com o objetivo de assegurar uma inclusdo plena e qualificada no ambiente
escolar.

Em relacdo ao planejamento especifico para a execucdo das politicas de inclusédo
voltadas ao Transtorno do Espectro Autista (TEA), esta Secretaria estd atualmente
desenvolvendo o projeto de um Centro Municipal de Atendimento Especializado para o
TEA. O objetivo é ndo apenas promover a inclusdo, mas também atender as
necessidades essenciais para o pleno desenvolvimento dos alunos diagnosticados com
TEA dentro da rede municipal de ensino. Este centro contara com subprojetos, sendo que
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um deles ja se encontra em fase de execucao e terd inicio no dia 8 de julho de 2025.

Um dos subprojetos em andamento € o "Projeto Educador Juntos", que visa estreitar os
lagos entre os CMEls, as escolas e as familias. O objetivo do projeto € ndao apenas
fornecer informacgdes, mas também promover uma formagado fundamentada em bases
cientificas, com o suporte de uma neuropsicopedagoga e um psicélogo, profissionais
especializados que garantirdo a eficacia das intervengdes.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Nuamero: 49.714/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=872ce12d-9689-45dd-910b-6b13f9b02b11

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
872ce12d-9689-45dd-910b-6b13f9b02b11

Hash do Documento

087CD112F5220623CFFC6D09B14CB6E4D15029A3AFC87C47270F103A1A829020

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 10/07/2025 é(so) :

ALINE BANDEIRA LAUFER (Signatario) - CPF: ***94312925** em 09/07/2025 17:37:20 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

SILVANA GARCIA ANDRE (Signatario) - CPF: ***25894987** em 09/07/2025 17:38:17 - OK

Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragédo Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FOZ DO IGUACU

Estado do Parana
www.pmfi.pr.gov.br

PARAN] BRASIL

MEMORANDO INTERNO

SMDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE

Emitente: DESENVOLVIMENTO ECONOMICO, TRABALHO E Data: 01/07/2025
AGRICULTURA
SMAD / DIAD / DVCMR - DIVISAO DE CONTROLE E

Destinatario: MONITORAMENTO DOS REQUERIMENTOS NuUmero:
LEGISLATIVOS. 46979/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

Em atencdo ao Requerimento n® 386/2025, expedido pela Camara Municipal de Foz do Iguagu,
referente ao item 5 — "Ha programas municipais em parceria com a iniciativa privada para promover a
inclusdo laboral de pessoas com TEA, conforme previsto nos Arts. 65 e 66 da Lei Estadual n°
21.964/20247?", informamos que, até o momento, ndo ha iniciativas neste sentido inovagbes pelo
municipio em parceria com a iniciativa privada.

Atentamente
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: MEMORANDO INTERNO
Numero: 46.979/2025
Assunto: R: REQUERIMENTO N° 386/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.

Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=ec87f5d9-1cb6-439d-8a4a-1d29f832a66¢c

e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.
Cédigo para verificagao:
ec87f5d9-1cb6-439d-8a4a-1d29f832a66¢c

Hash do Documento

F75000B9239A3738B54877B48C77BB593E20B30E781C46F30FC3E9B261FO0CEAS

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 01/07/2025 é(so) :

EDINARDO ANTONIO BORBA DE AGUIAR (Signatario) - CPF: ***25052902** em 01/07/2025

10:34:43 - OK
Tipo: Assinatura Eletrénica

A ASSINATURA ELETRONICA DESTE DOCUMENTO ESTA AMPARADA PELO:
DECRETO N° 28.900, DE 20 DE JANEIRO DE 2021.

LEI N° 4536 , DE 4 DE SETEMBRO DE 2017.

Autoriza a utilizagdo do meio eletronico para a gestdo dos processos administrativos e de documentos de arquivo,
produzidos nos termos das Leis n°s 3.971, de 17 de abril de 2012 e 4.057, de 19 de dezembro de 2012, no
ambito dos 6rgdos da Administragao Publica Direta, Autarquica e Fundacional do Municipio de Foz do Iguagu.

Autenticado com certificado digital por JOAQUIM SILVA E LUNA - PREFEITO MUNICIPAL - 17/07/2025 as 12:05:52
Documento Codigo: 019419a5-ab11-41e9-aa68-a35469eb5bd8 - consulta & autenticidade em
https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/RP/SIDPublico/verificar?codigo=019419a5-ab11-41e9-aa68-a35469eb5bd8

019419a5-ab11-41e9-aa68-a35469eb5bd8



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

Tipo: OFICIO
Numero: 8.916/2025
Assunto: RESPOSTA AO REQUERIMENTO N° 386/2025

O documento acima foi proposto para assinatura eletrénica na plataforma SID de assinaturas.
Para verificar as assinaturas clique no link:

https://sistemas.pmfi.pr.gov.br/rp/sidpublico/verificar?codigo=019419a5-ab11-41e9-aa68-a35469eb5bd8
e utilize o cédigo abaixo para verificar se este documento é valido.

Cadigo para verificagao:
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