
Câmara Municipal de Santa Bárbara D´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº317/2024

Requer informações ao Poder 
Executivo sobre políticas públicas 
para PCD´s no município.

Senhores (as) Vereadores (as), 

CONSIDERANDO que este Vereador tem por princípio encaminhar 
todas as dúvidas e reclamações dos munícipes como forma de garantir a lisura 
e transparência do seu trabalho parlamentar;

CONSIDERANDO que a implementação efetiva de políticas inclusivas é 
essencial para garantir que todas as pessoas, independentemente de suas 
habilidades, possam desfrutar plenamente de seus direitos e contribuir de 
forma significativa para a comunidade; 

    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 o Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal 
para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1 – Existe algum programa de diagnóstico social com todas as Pessoas 
com Deficiência - PcD no Município? Justificar.

 2 – Existe algum censo municipal de quantas pessoas com deficiência 
residem no município, bem como sua classificação: 

a) Por gêneros;
 b) Por deficiência; 
c) Por faixa etária (crianças, adolescentes, adultos e idosos);
 d) Por bairros/regiões.

3 - Que tipo de inclusão o Município tem oferecido para estas pessoas 
com deficiência? Especificar e listar, descrevendo a finalidade e como o 
munícipe pode acessá-los.

4 – Quantos projetos/programas ou serviços são executados 
efetivamente em garantia e benefícios das PCD’s. 

a) Quantos e quais são realizados unicamente pelo Poder 
Executivo municipal? 

b) Quantos e quais são realizados em parceira com instituições 
privadas/entidades não-governamentais ou fiscalizados pelo 
Poder Executivo municipal?

Plenário “Dr. Tancredo Neves”, em 19 de abril de 2024.

ELIEL MIRANDA
Vereador
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 22 de abril de 2024
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=TNF2319MKUC4P83C, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: TNF2-319M-KUC4-P83C
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