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Sorocaba, 7 de outubro de 2025 .

De: Secéo de Expediente - Requerimentos
Para: Secado de Expedicdo e Arquivo

Referéncia:
12023/2025
Requerimento n°® 2652/2025

Autoria; italo Moreira

Ementa: REQUER informacdes e adotadas providéncias acerca da alocacéo de profissionais de apoio
escolar (cuidadores) nas turmas da Educacéo Infantil que atendem criancas com deficiéncia e/ou
Transtorno do Espectro Autista (TEA), em especial no que se refere ao limite adequado de alunos por
profissional.

DESPACHO ELETRONICO DE DOCUMENTOS

Fase Atual: Resposta do Executivo recebida
Acdo realizada: Resposta Recebida
Descricao:

Préxima Fase: Concluido para Arquivo

Responsavel pela Tramitacdo: VANESSA FERNANDA VAZ
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