
Indicação Nº 4029/2025

SÚMULA: INDICO ao Poder Executivo Municipal, na 
pessoa do Excelentíssimo Senhor Prefeito Marcos 
Godoy, junto a Secretaria de Saúde, para que seja 
fornecida informações, SOBRE A EXISTÊNCIA DE 
CONVÊNIOS OU PROGRAMAS DE FORNECIMENTO 
GRATUITO DE CADEIRAS DE RODAS OU DE CENTRO 
PARA CONSERTO MECÂNICO DE CADEIRA DE 
RODAS NO MUNICÍPIO DE ITAPEVI.

    REQUEIRO a Mesa, na forma regimental vigente, que seja oficiado ao 
Excelentíssimo Prefeito Municipal Marcos Godoy, junto a Secretaria de Saúde, para que seja 
fornecida informações, SOBRE A EXISTÊNCIA DE CONVÊNIOS OU PROGRAMAS DE 
FORNECIMENTO GRATUITO DE CADEIRAS DE RODAS OU DE CENTRO PARA CONSERTO DE 
CADEIRA DE RODAS NO MUNICÍPIO DE ITAPEVI.

    JUSTIFICATIVA

Senhor Presidente,
Senhoras Vereadoras, 
Senhores Vereadores,

 A solicitação é motivada devido a importância do acesso a equipamentos 
de cadeira de rodas para pessoas com deficiência que tenham mobilidade reduzida ou estejam 
em processo de reabilitação, especialmente a população que está em situação de vulnerabilidade 
social. 

 Com o conhecimento da existência de convênios ou programas de conserto 
ou fornecimentos gratuito de cadeiras de rodas será possível direcionar de maneira correta as 
demandas da população para o setor competente, além de assegurar os direitos fundamentais à 
saúde e à mobilidade.
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       Desta forma, solicita-se também, caso exista algum programa ativo, para que 
seja disponibilizada as seguintes informações; 

 Quais os critérios para o atendimento junto a convênios ou programas de 
fornecimento gratuito de cadeira de rodas?

 Qual plataforma ou local onde a população pode fazer a solicitação de 
cadeira de rodas ou conserto para o equipamento?

 Qual a quantidade de cadeiras de rodas disponibilizadas para distribuição 
para a população em situação de vulnerabilizada nos últimos 12 meses?

 Existe lista de espera para que a população possa ser atendida dentro de 
um prazo estimado?

 Qual a localização dos centros de atendimentos e consertos para cadeiras 
de rodas?

 Por fim, solicito que seja realizado estudos técnicos para que possam ser aplicadas 
melhorias no cenário, bem como elencar a importância de ser priorizada a mobilidade de pessoas 
com deficiência mantendo o local apropriado e acessível para a parada de veículos. 

Sala das Sessões Bemvindo Moreira Nery, 07 de agosto de 2025.
Marina Dornellas – UNIÃO 

 VEREADORA
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Câmara Municipal de Itapevi, 7 de agosto de 2025

Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Itapevi. Para verificar as assinaturas, 
clique no link: https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=KT4Z0M2C61M41767, ou vá até o site 
https://itapevi.siscam.com.br/documentos/autenticare utilize o código abaixo para verificar se este documento é 
válido:

Código para verificação: KT4Z-0M2C-61M4-1767
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