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Considerando que há pessoas deficientes em nosso Município que re­

querem atenção especial da Administração Municipal; 

Considerando que este Vereador como presidente da Comissão Per­

manente de Defesa dos Direitos da Pessoa com Deficiência e Pessoas Portadoras de Doenças 

Raras deseja saber se esse contingente está sofrendo algum tipo de prejuízo, desrespeito ou 

preconceito. 

Diante dessas considerações, solicito ao Senhor Prefeito Municipal, o 

seguinte pedido de infom1ações: 

a) A Administração Municipal tem conhecimento sobre ocorrências

registradas (desrespeitos) contra pessoa deficiente? 

b) Quais são os trabalhos desenvolvidos em prol da pessoa deficiente?

c) Prestar outras informações a respeito.

Sala das Sessões, 20 de setembro de 2021. 
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