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REQUERIMENTO Nº 367/2026

Requer informações ao Poder 
Executivo Municipal acerca da 
aquisição de balança 
plataforma para cadeirantes e 
pessoas com mobilidade 
reduzida no Município de Santa 
Bárbara d’Oeste.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores.

CONSIDERANDO que pessoas com mobilidade reduzida e 
usuários de cadeira de rodas necessitam periodicamente da aferição de peso 
para acompanhamento clínico, nutricional, realização de exames, tratamentos 
médicos e demais procedimentos de saúde;

CONSIDERANDO que, em resposta ao Requerimento n° 
651/2025, de autoria deste Vereador, a Administração Municipal informou, em 
01 de dezembro de 2025, que estava realizando análise e estudo visando à 
aquisição de balança plataforma destinada ao atendimento de cadeirantes e 
pessoas com mobilidade reduzida;

CONSIDERANDO que recentemente foi inaugurado um novo 
complexo Cidade saúde no município e que, até o presente momento, não há 
notícia da disponibilização deste importante equipamento à população;

CONSIDERANDO que a ausência de balança adequada dificulta 
o acompanhamento clínico e nutricional de pessoas com deficiência, podendo 
inclusive comprometer a realização de exames, tratamentos e procedimentos 
médicos que dependem da correta aferição de peso;

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. O estudo e a análise informados pela Administração Municipal 
em resposta ao Requerimento n° 651/2025 foram concluídos? 
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Em caso positivo, encaminhar cópia ou síntese das 
conclusões.

2. Existe previsão para aquisição de balança plataforma 
destinada ao atendimento de cadeirantes e pessoas com 
mobilidade reduzida? Em caso positivo, informar o prazo 
previsto.

3. Caso o equipamento ainda não tenha sido adquirido, quais 
foram os motivos técnicos, administrativos ou financeiros que 
impediram sua aquisição até o momento?

4. O Município dispõe atualmente de alguma unidade de saúde 
equipada com balança específica para cadeirantes? Em caso 
afirmativo, informar quais unidades e desde quando o 
equipamento está disponível.

5. Houve previsão orçamentária para aquisição deste 
equipamento nos exercícios de 2025 e 2026? Em caso 
positivo, informar os valores previstos e as respectivas 
dotações orçamentárias.

6. O novo complexo Cidade saúde inaugurado recentemente 
possui estrutura física adequada para instalação e utilização 
de balança plataforma para cadeirantes?

7. A Secretaria Municipal de Saúde realizou levantamento sobre 
o número de pacientes cadeirantes ou com mobilidade 
reduzida atendidos pela rede municipal? Em caso positivo, 
informar os dados levantados.

8. Existe cronograma definido para aquisição, instalação e 
disponibilização do equipamento à população? Em caso 
positivo, informar os respectivos prazos.

9. A Administração Municipal considera a possibilidade de 
instalar ao menos uma balança plataforma em cada região do 
município, garantindo maior acessibilidade aos usuários da 
rede pública de saúde?

10.  Há estudos para implantação de outros equipamentos 
voltados à acessibilidade e inclusão de pessoas com 
deficiência nas unidades de saúde municipais? Em caso 
positivo, especificar quais.
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11.  A Administração Municipal realizou pesquisa de mercado ou 
levantamento de preços para aquisição de balança plataforma 
destinada a cadeirantes? Em caso positivo, informar o valor 
estimado do equipamento e encaminhar cópia dos orçamentos 
ou estudos realizados.

Plenário "Dr. Tancredo Neves", 25 de junho de 2026.

RONY TAVARES
                                       -Vice-presidente-
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CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 25 de junho 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=RN3K3S6DEGUXM30C  ,
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: RN3K-3S6D-EGUX-M30C
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