
REQUERIMENTO

Eu Luciana Maria Pereira Beuttenmüller, matrícula No 30445, lotada na Secretaria de Educaçã0,

exercendo minha funçao de professora na escola E.M.E.F. OTTO lLLl, venho requerer redução de carga

horária para acompanhar minha filha Liz Maria Beuttenmüller Arcanjo, diagnosticada com o Transtorno do

Espectro Autista (ClD í0 - F84.0/ CID 11 - 6A02.2).
Diante da necessidade de assistência permanente, preciso ter tempo disponível para que minha filha receba

todos os cuidados e tratamentos indicados pela médica que a acompanha, entre eles terapias especializadas
integradas realizadas por equipe transdisciplinar, tais como: psicologo, fonoaudiólogo, terapeuta ocupacional,
psicopedagogo, fisioterapeuta entre outros descritos no laudo em anexo.

Nestes termos, pede deferimento.

Lucena, 301081 2024

Maria Beuttenmüller
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LUCIANA MARIA PEREIRA BEUTTENMULLER
RUA TIRSO FURTADO, 230
VARZEA NOVA
5830+5OO VARZEA NOVA. PB
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I - 01 . MUDOU§E

- 02. ENDEREÇO INEXISTENTE

D 03 - NÃO EXTSTE NÚMERO |NOICADO

04-DESCONHECTDO E 07-AUSENTE

- 05 - rNF. ESCRrÀ PELO PORTETRO D 08 - FALECTDO
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REMETENTE

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGHAFOS. ECT

DEVOLUÇÃO ELETRÔNrcA - CEDO

UNIMED JOÃO PESSOA
AV. MARECHAL DEODORO, 420, TORBE - JOÃO PESSOA / PB

58040-910
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ESTADO DA PARAÍBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCENA

SECRETARIA MAIINICIPAL DE ADn/ilNTSTRAÇÃO
(Lucena para Todos)

Portaria cP n".Vlítot

O Prefeito Municipal de Lucena, Estado da Paraíba, no uso
das atribuições, que lhe são conferidas pelo Art. 59, inciso V, da Lei
Orgânica do Município e tendo em vista a aprovação do Concurso
Público homologado em 20 de abril de2007;

RESOLVE

1. Nomear de acordo com t Lei Municipal no 330/98,
LUCIANA MARIA PEREIRA BEUTTENMULLER pâra exercer o
cârgo de PROFESSOR-AI- RLIRAI- Código -MAG -401, NÍvel I,
lotada na Secretaria Municipal de Educação e Cultura .

2. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação,
revogadas as disposições em contrário.

Gabinete do Prefeito, Lucen a-PB,r$t de o! de 2007.

Nro rvÍENDoNÇA ru
Prefeito
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REPUBLICA FEDERATIIA DO BRASIL
REGISTRO CTVIL DAS PESSOAS NATURAIS

Certidão de Nascimento
NOIIE:
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UZ MAftA BEUTTENMU!,LER ARCAilIQ 4 anos, em acompanhamento com neuropediatra, tem diagnóstico

de Transbrno do Espectro Auüsta (OD lo - F84.0 | OD 11 - 64022). Apreenta detrcits na comunicação social, na

interação social e padrôes de compoÍtementos restritivos e repetitivos.

O transtorno do espectro autista (TEA) é caracterizado por déficits persistentes na comunicação social e

interação social e padrões restritos e repetiü\ros de comportamentos, ínter€§ses e aüvidades. Gianças com TEA tem

uma ampla faixa de quadros clínícos. Há uma hístória de atraso na lirguagern e 25% das crianças peÍdem habílidades

de llnguagem previamente adquiridas (regressão). Durante a infância, as deficiências na fala, na cornunica@, nas

brincadeiras e no funcionamento social tomam-se mais obüas. Dificuldades de alimentação são comuns, com

particllar rigidez quanto a determinados alimentos e ao ambiente das reÍeições. Pode harer dificuldades sensoriais

@mo uma reaçâo negatina g às vezes, idiocsincráticas a determinadas texturas, sons e outros esUmulos sensoriais.

Por outro lado, algumas crianças têm ínterese em ambiertes ou atMdades sensoriais especificas. As crianças podem

apresentar maneirisrnos motores, como bater a mão ou girar. A maioria tem condiçôes cootistentes, como

dificuldade para dormir. Aproúmadamente 2W a 3trá das crhnças desenreotvem epilepda e 5096 têm defrciência

intelectual; outrâs teÍn capacidade na mália ou acima da média. Destaforma, propicia o lsolamento, dependência e

sofrimento, assim interferindo no ambíente familiar e na popula$o em geral.

As intervenções crxn program.rs comportam€ntals intensiras têm corno base os princi;Íos da &úlhe do

CompoÍtarmrto Aplicada lAryned lr,lmrbÍ Amlyr/r|. O programa deverá ser proposto por um analista do

oompoÍtamGnto ceÍüffcado ABA - com rearraliação a cada 3 meses, faz'endo supenrisão e treinemento semanal da

equipe, e que deve ser aplicado diariamente (5 vezes por semana) por asststote Erapêutica {ATf treinada gue

acompanhará a criança nos dois arrnos (20 horas semanais) no ambierúe natural da críança, além do

acompanhamento corn fonoaudióloga, psicóloga infanü|, psicopedagoga, fisioterapeuta eterapeuta ocupacional.

A teraçÍa muhidiscipÍínar é o alvo para abordagem de pacientes com TE§ com o újetívo de melhora global

da função. Estas interverçõe são realizadas por terapeutas trdnados nestes programas especificamente, cujos

objetivos são: melhorar as habilidades funcionais sociais, melhorar a comunicação {funcional e espontânea), melhorar

as habilidades adafiativas, díminuir os coínportamentos negativos ou não funcionais, promorre a função acadêmica

e a cognição, lenar a criançê à lndependência e melhorar a qualidade de üda da criança e da famÍlia. Essas

interven@s possibilitam o desenvolúmento Hopsicossocial destes paciente, assim como a não irüervenção pode

ser um fator prejudicial para des.

Desta Íorrna, UZ MrlRlA necessita, em caráter de urfÊnch, de tcradas espedalhadas ime$8dâs

Í€sfiadas porequipetransdisciplinarcompocta porpoffsslonak de dluersas especiali&des emtoÍno de um pbno

detratamênto sftquhr, tals como:

r Fonoaudblogiâ ABâr PECSe PROíUPT-2 sessões porsemana/8 sessões ao mês (sessões de4O

minutos cada);

r Teraph Oaryadonal con epedalUade ern tmqgração SensoÍbl e efi TÍeinarmnto paÍa AvDs

- 2 sessões por semana/ 8 sessôes ao mês (sessôes de zlo minutos cada);

r Pslcólogl com lntennnf,o ABA - 2 sessões por semana,/ 8 sessões ao mês (sessões de

cada); ,Ía

!
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o Psicopeda8oga ABA e TEACCH - 2 sessões por semana/ 8 sesôes ao mês (sessôes de rt() minutos

cada).

. Pskomotriddade A8 - 2 secsões por semana/ 8 sessões ao mês (sessôes de 60 minutos cada);

o Analista do cottportamento ccrtificado ABA - com reavaliação a cada 3 meses, fazendo

suparvisão e treinamênto s€ínanal da €quip€

r AsslstenE terapârthe (AT) treinada que acompanhará nos dois tumos no ambiente natural da

criança - 4 horas por dia/ 5 dias na semana.

O tretamento dane ser realizado em um único local para gue oc profissionais possam acompanhar os

resuttados de forma conjunta, melhorandq desta forma, a comunicação entre eles e, conseguertemeírtg os

resuttados das intrrrenções.

Faz-se necessário toda essa estrutura por tempo ldeterrüa&, de inído lmedfrtq parii que o paciente

possâ teÍ uma boa respostâ no desenvolvimento neuÍopsicomotor e Ínêlhor prognóstico.

A não realizaflo dessas esdmulaÉes deecrltas são granes, lrrcmedHurds, conr o não desenvotvlnnnto da

Íala dê foÍÍm adequed4 alteraçües de conportarmnto, Oeeenênaa da tamflh e sob rtco de não obter

aprendiagem adc$Eda.

Aém dotÍatanrentoaclma, oga&nterhrcseraconpanhado porneurohglsta lnfanü|, com rearaliaçpes

perüódlcas a cada 4trc€s.

João Pessoa, 20 de agosto de 2024.
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Ass. do Soticitante

lrlêanbrü dâ Alitrça
Côoparativâ lntêÍnacionãl

SolrcrrAÇÕEs DE DEMANDA soBRE

TERAPIAS ESPECíTICAS

João Pessoa , 
-08-l-07-/-2024-. 
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Ass. do Cotaborador

"CoopeÍativismo: cãminho para a derccracia e a paz."
Roberto Rodri8ue§
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