
CAMARA MUN|C'FPf.Ê-«..r`Ê' Í, MRA.
RuaürGJ°”°sMarllnsSÍN'ÂlfiÇ5"-1' ~' A '

N Qfifl D:t::-É;).fÁÊ

.. lnaturaq.&¿L'$f^'LÉ

/

ESTADO DO CEARA
",,'f f

PREFEITURA MUNICIPAL DE AURORA
GABINETE DO PREFEITO

Projeto de Lei Municipal n° 012/2019

cR1A cARGos DE MED1ADoR DE
APRENDIZAGEM, AuToR1zA A
coN'rRATAçÃo DE PEssoAL PoR
PRAzo DETERM1NADo PARA
ATENDER A ExcEPc1oNAL
NEcEss1DADE DE 1NTEREssE
Púaucq E ADoTA ouTRAs
|›Rov1DENc1As.

PRQTQCZLÚ

O Prefeito do Município de Aurora-Ceará, no uso de suas
atribuições legais, etc.

Faço saber que a Câmara Municipal de Aurora, Estado do
Ceará, aprovou e eu sanciono e promulgo a seguinte Lei:

Art. 1°. Ficam criados 25 cargos de Mediador de Aprendizagem.

Art. 2°. As atribuições, carga horária e a remuneração dos
ocupantes dos cargos de que trata o art. 1° desta Lei são as fixadas pela
Lei n° 267/2017 e suas alterações posteriores.

Art. 3°. Fica o Chefe do Poder Executivo Municipal autorizado a
suprir os cargos de Mediador de Aprendizagem mediante contratação de
pessoal por tempo determinado para atender a necessidade temporária
de excepcional interesse público da Administração Municipal nos termos
do Art. 37, IX da Constituição Federal.

Art. 4°. Os contratos de prestação de serviço por tempo
determinado com base na presente Lei serão celebrados de acordo com a
necessidade do serviço e conveniência da administração, podendo ser
rescindidos a qualquer tempo, extinguindo-se sem direito a vantagens ou
indenizações não previstas em Lei.

Art. 5°. Os prestadores de sen/iços (agentes temporários)
alcançados pelos contratos realizados com base na presente Lei deverão
se submeter aos regulamentos e normas da administração municipal,
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sem qualquer garantia de vínculo empregatício além do estabelecido no
próprio contrato.

Art. 6°. Os contratos de prestação de sen/iços por tempo
determinado com base na presente Lei poderão ser firmados com vigor
até 31 de dezembro de 2019.

Art. 7°. As despesas decorrentes da aplicação da presente Lei
correrão por conta das dotações orçamentárias próprias previstas na Lei
Orçamentária Anual, admitindo-se suplementação caso necessário.

Art. 8°. Esta Lei entrará em vigor na data de sua publicação,
revogando-se as disposições em contrario, ficando legitimados os
contratos de que trata esta Lei eventualmente firmados a partir de O1 de
fevereiro de 2019.

Prefeitura Municipal de Aurora-Ceará, 04 de abril de 2019.

João Antônio d_ -/ f - o Júnior
Pr ° 1
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MENsAGEM N° 012/2019 Aurora-CE, 04 de abril de 2019
Sr. Presidente,
Senhoras e Senhores Vereadores,

Sin/o-me do presente para encaminhar a esta Casa Legislativa o Projeto
de Lei que segue em anexo que "cria cargos de Mediador de Aprendizagem,
autoriza a contratação de pessoal por prazo determinado para atender a
excepcional necessidade de interesse público e adota outras providências.

Como já é sabido por Vossas Excelências, por determinação judicial
proferida no bojo no Processo n° 5349-57.2016.8.06.0041/0, o Poder
Executivo Municipal, através da Secretaria Municipal da Educação, possui
a obrigação de disponibilizar um Mediador de Aprendizagem para cada
sala de aula em que houver aluno com necessidades educacionais
especiais matriculado na rede pública municipal de ensino sob pena de
incorrer no pagamento de multa diária no valor de R$ 1.000,00 (um mil
reais) por dia descumprimento aplicada ao Gestor Municipal.

Não obstante, para além da mencionada determinação,
reconhecemos a necessidade do Mediador de Aprendizagem junto ao
aluno com necessidades educacionais especiais, pois é ele o profissional
que busca promover as condições para a inclusão dos alunos com
necessidades educacionais especiais em todas as atividades da escola;
estimular as potencialidades e possibilidades do aluno; auxiliar nos
cuidados com a higiene, na alimentação e construção dos hábitos
alimentares dos alunos e demais atividades afins.

Até o final do ano letivo de 2018 o quadro de cargos de Mediador
de Aprendizagem da Secretaria Municipal da Educação foi suficiente para
suprir a demanda até então existente.

Ocorre que no inicio do ano letivo em curso, mais 18 alunos com
diagnóstico de necessidades educacionais especiais cujos laudos seguem
em anexo foram matriculados nas escolas municipais, o que nos leva a
necessitar de contratar novos mediadores de aprendizagem, não só para
cumprir a ordem judicial, mas, sobretudo para atender a estas crianças.

Deste modo, é indispensável a criação dos cargos mencionados
neste Projeto, bem como a necessária autorização para contratação por
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tempo determinado para suprimento dos mesmos para atender a
necessidade temporária de excepcional interesse público da
Administração Pública Municipal.

Cumpre notar que os cargos em questão não devem ser objeto de
concurso público tendo em vista a impossibilidade de quantificar a necessidade
destes proflssionais em caráter deflnitivo em razão da grande variabilidade
existente de um ano para outro de alunos com necessidades educacionais
especiais, bem como pelo fato de que a decisão judicial mencionada se trata de
uma medida liminar que, por sua própria natureza, possui caráter revogável.

Por outro lado, no Processo Seletivo n° 01/2018, cujos aprovados foram
convocados para assumir os respectivos cargos, foram ofertadas 14 vagas e
formação de cadastro de reserva para o cargo de Mediador de Aprendizagem,
sendo que somente 14 candidatos se inscreveram e apenas 06 foram
classificados, haja vista que os demais não atingiram o perfil de classificação na
prova escrita, sendo que apenas 05 permanecem ativos, não restando outra
solução para o cumprimento desta obrigação senão através da contratação
temporária nos moldes propostos.

Por todas estas razões encaminhamos o presente Projeto de Lei para a
devida deliberação de Vossas Excelências com solicitação de tramitação em
REGIME DE URGÊNCIA.

Ciente do acolhimento de Vossas Excelências, reapresento protestos de
consideração e apreço.

C d l tOr ia men e, j

João Antô/ni / acêdo Júnior
j refeito

//W
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I Eletroencefalografia Digital e Mapeamento Cerebral

...wc JOSE GUSTAVO DE BARROS
Ez.:D" Sexo: Masculino Medicamentos: NELEPTIL, VALPROATO DE

Nascimento: 24-3-2010 SÓDIOHora do Exame; 1122,22 Histórica; c. coNvuLsivA, AeREssiviDADE
Data do Exame: 21-12-2016
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E-EG realizado sob vigília, repouso e olhos abertos, com boas condições técnicas
Demonstrando; Ritmo de betas derivações anteriores com padrão alfa nas derivações
posteriores. Sob hiperventilação ausência de alterações.

LAUDO:- Simetria e sincronia do ritmo de base.
- Predomínio de ondas alfa, 8 a 13 ciclos por segundos.
- Apresentando ondas beta.
- Amplitude variando de 20 a 100 micro volts.
- Grafo-elementos anormais com ondas agudas bilaterais.
- Boa atenuação dos ritmos posteriores à abertura ocular.
- A analise espectral dos mapas e histogramas de amplitude e frequência encontram-se
dentro dos limites da normalidade. -'
- Presença de artefatos oculares em algumas partes do traçado.

:-

coNci_usÃozE.E.G anormal: .
-Lentificação difusa.
-Paroxismos com ondas agudas bilaterais.
Obs.: Este relatório representa a impressão diagnóstica através da interpretação do médico neurologista
O relatorio nao deve ser considerado absoluto e definitivo já que as doenças são evolutivas e podem modificar-se de
acordo com a história natural da patologia ou investigação mais profunda.
. .z:.. Dzszzordànizra ao exame com a clinica do paciente entrar imediatamente em contato com a CLINICA.
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S. A-_'-_._ _. .

DR. EDSON LOPES
NEUROLOGIA E NEUROCIRURGIA

CRM 9412
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LAUDO PSICOPEDAGOGICO

Após avaliação psicopedagogica do aluno: JOSÉ ANDERSON TEIXEIRA DUARTE.
nascido em 07/01/2009, 1° ano da Escola Municipal de Ensino Fundamental Vicente
Rodrigues dos Santos, localizada no Sítio Calumbi, realizada pela psicóloga: Maria
Auxiliadora de Lacerda - CPR 13/1309, no dia: 07710/2015, onde foi constado atraso no
seu desenvolvimento, como também defasagem de aprendizagem, comprometimento
significativo do comportamento como inqi.iietação, impaciência, isolamento c
irritabilidade, dificuldade em obedecer e permanecer em sala. Requerendo vigilância e
acompanhamento especializado, recebendo muita compreensão e afeto.

Sugerimos que as estratégias de ensino para o mesmo seiarn. reforçadas sempre que
possível, visando superar suas -dificuldades, prática de atividades recreativas e
esportivas como forma de facilitar a socialização e a disciplina, sua inserção em
programas como mais educação e utilização de salas de recursos e inetodologias
adequadas ao caso. _

Sugerimos ainda sua mãe procure a Unidade Básica de Saude local e realize consulta
com o médico da área para que o mesmo avalie e encaminhe caso necessário aos
especialistas (NEUROLOGISTA E PSIQU1/\'1`RA[) para investigação de possiveis
deficiências e/ou patologias. '

\/ei'iñcamos fragilidade dos vínculos familiares ein entrevista com a mãe e
vulnerabilidade social. se possível solicitar acompanhamento familiar junto ao Centro
de Referência da Assistência Social lntinerante.

/704401, &;¿ÍG¿¢YA?1c4 of/i';
MARI AUXILIADORA DE LACERDA
Psicóloga CRP 13/1309

4

Rua Cândido Ribeiro Neto, s/n - Bairro José Fernandes Campos, CEP 63.360--O6
Fone: (88) 35431033 Fax: (88) 3543 1491
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' 'I I' ' Centro De Atenção Psicossocial- CAPS

LAUDO Mémco

1- u)EN1¬u=icAgÃoz
Paciente: Pedro Henrique Alves da Silva.

Mae: Ianaina Alves Leandro.

Data de Nascimento: 05/04/2012 (06 Anos).

Endereço Domiciliar: Rua São Francisco, 232. Araçá, 5 . a-Ceará.

Estado Civil: Solteiro. A

RG: 20084504719

CNS: 898003032862391
Naturalidade: Juazeiro do Norte - Ce ,_

2 - DEscRlcÃoz

Paciente é acompanha = V o .zesde 07/02/2019, com queixas

agressividade, -. z :_ irritao, impulsividade, desenvolvimento

cognitivo atr p ado, déficit de ate e hiperatividade. Após exame mental tem

como diagn ico: CID10 F90.% [ H)),prescrito o uso de fluoxetina 20mg.

Paciente vem r oacompanh opor equipe interdisciplinar, deste centro, pelos

profissionais d » ~. of., edagogia,serviço social e terapia ocupacional.

Necessitando de acomahamento com mediador em tempo integral em sala de

aula para melhor desenvolver suas habilidades

W
¿ fi = - Ce, 21 de Fevereiro de 2019.
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Travessa Vírgílio Távora S/N, Bairro São Benedito. A urora-Ce.
CNPJ: 07.978.042/0001-40

Fone: 97735678
Email: caps I _aurora@outlook.com ..
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a ,I z, Centro De Atenção Psicossocial- CAPS

iwmuñmm

1- 
Paciente: Francisca Lucilania de Luna.

Mãe: Luzia Maria da Conceição Luna.

Data de Nascimento: 03/11/2001 (17Anos).
Endereço Domiciliar Rua losé Laves, S/N. São Bened` urora-Ceará.
Estado Civil: Solteira. ,

CPF: 041.241.743-06.
RG: 2008503699-9
CNS: 70250534S162030.
Naturalidade: Aurora - Ceará.

z;niis1:iiir.Ãiiâ

Paciente anhada ste se o desde 27/06/2017, com sintomas

de déficit de tenção e aprendiz ni moderada, ainda com skin picking. Após
exame men tem como dia sti CID10 F84.0 (Autismo Infantil), em uso de
Fluoxetina 2 e Risperid a 1 mg, Necessita de acompanhamento com
mediador em sa elhor desenvolver suas habilidades.

Aurora - Ce, 07 de Fevereiro de 2019.
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Travessa Virgílio Távora S/N, Bairro São Benedito. Aurora-Ce.
CNPJ: 07.978.042/0001-40

Fone. 97735678
Email: capsI_aurora@outlook.com
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