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REQUERIMENTO Nº 633/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal sobre as 
políticas públicas, programas, 
projetos e incentivos destinados 
à prática esportiva por pessoas 
com deficiência no Município, 
bem como sobre os recursos 
públicos destinados a essas 
ações.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,
Senhora Vereadora,

CONSIDERANDO que a prática esportiva constitui importante 
instrumento de inclusão social, promoção da saúde, desenvolvimento da 
autonomia e melhoria da qualidade de vida das pessoas com deficiência;

CONSIDERANDO que é dever do Poder Público promover e 
incentivar políticas públicas que assegurem às pessoas com deficiência o 
acesso ao esporte e ao lazer, em condições de igualdade e com a necessária 
acessibilidade;

CONSIDERANDO que o incentivo à participação de pessoas com 
deficiência em atividades esportivas contribui para a inclusão social, o 
desenvolvimento físico e psicomotor, a convivência comunitária e a valorização 
dos atletas;

CONSIDERANDO que é necessário conhecer as ações atualmente 
desenvolvidas pelo Município destinadas ao atendimento esportivo das pessoas 
com deficiência, bem como os espaços públicos disponibilizados e as condições 
de acessibilidade existentes;

CONSIDERANDO que a transparência quanto aos programas, 
recursos, parcerias e investimentos realizados pelo Poder Público possibilita o 
acompanhamento e a fiscalização das políticas públicas destinadas à inclusão 
por meio do esporte;

CONSIDERANDO que é de interesse público verificar a existência 
de incentivos, bolsas, auxílios, convênios, parcerias ou outras formas de apoio 
aos atletas com deficiência e às entidades que desenvolvem atividades 
esportivas voltadas a esse público;
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REQUEIRO, que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei Orgânica 
do Município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado ao Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações:

1 – O Município possui atualmente programas, projetos ou ações 
específicas de incentivo à prática esportiva por pessoas com deficiência? 
Em caso positivo, informar quais são, quais modalidades esportivas são 
oferecidas e quais órgãos municipais são responsáveis por sua execução.

2 – Quantas pessoas com deficiência são atualmente atendidas pelos 
programas ou projetos esportivos mantidos ou apoiados pelo Município? 
Informar, se possível, a quantidade de participantes por modalidade 
esportiva.

3 – O Município oferece ou disponibiliza espaços públicos esportivos 
acessíveis para a prática de atividades por pessoas com deficiência? Em 
caso positivo, informar quais são os locais e quais adaptações de 
acessibilidade estão disponíveis.

4 – Existem atualmente profissionais, professores, técnicos ou monitores 
capacitados para desenvolver atividades esportivas destinadas a pessoas 
com deficiência? Em caso positivo, informar a quantidade e a forma de 
contratação ou vinculação desses profissionais.

5 – O Município possui algum programa de auxílio, bolsa, incentivo 
financeiro, transporte, fornecimento de materiais esportivos ou outro tipo 
de apoio destinado a atletas com deficiência que representem o Município 
em competições? Em caso positivo, informar os critérios e valores 
disponibilizados.

6 – Existem convênios, parcerias ou termos de colaboração firmados 
entre o Município e entidades, associações, clubes ou organizações da 
sociedade civil para o desenvolvimento de atividades esportivas 
destinadas às pessoas com deficiência? Em caso positivo, encaminhar a 
relação das entidades e dos respectivos instrumentos firmados.

7 – Existem recursos provenientes de emendas parlamentares, convênios 
estaduais ou federais, fundos, leis de incentivo ou outras fontes de 
financiamento destinados especificamente ao esporte para pessoas com 
deficiência? Em caso positivo, informar os valores, a origem dos recursos 
e sua finalidade.

8 – O Município possui planejamento para ampliar ou criar novos 
programas e modalidades esportivas destinadas às pessoas com 
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deficiência? Em caso positivo, informar quais ações estão previstas e o 
respectivo cronograma de implantação.

9 – Existem estudos ou projetos para promover a adequação e ampliação 
da acessibilidade dos equipamentos esportivos municipais, de forma a 
possibilitar maior participação das pessoas com deficiência?

10 – O Município realiza ou pretende realizar eventos, competições, 
festivais ou outras atividades esportivas inclusivas destinadas às pessoas 
com deficiência? Em caso positivo, informar a programação prevista para 
o exercício de 2026.

11 – Há previsão de aquisição ou disponibilização de equipamentos e 
materiais esportivos adaptados para utilização pelas pessoas com 
deficiência?

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 21 de setembro de 2026.

GUSTAVO BAGNOLI
Vereador
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 21 de setembro de 2026

Assinaturas Digitais
O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de De Santa Bárbara 
d´Oeste. Para verificar as assinaturas, clique no link: 
https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=M2YE608NSHGHB9MA  ,
ou vá até o site https://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo 
para verificar se este documento é válido:

Código para verificação: M2YE-608N-SHGH-B9MA
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