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Cémara Municipal de Castelo 2 e
Espirito Santo

EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE E DEMAIS
VEREADORES DA CAMARA MUNICIPAL DE CASTELO
ESPIRITO SANTO. APROVADO(A]

om U1 09124

MATEUS FIM PAGIO, Vereador do Municipiod& Castelo, no
Estado do Espirito Santo, vem, respeitosamente, depois de ouvido
o plenario e observada a tramitacédo regimental, fequer seja enviado
oficio a Secretaria Municipal de Saude, na pessoa da Secretaria
Marcela Nagel Stov, solicitando que empenhe seus esfor¢os, para
que seja feito um levantamento, para quantificar as pessoas com
deficiéncia no Municipio de Castelo, em numeros separados por
pessoas com deficiéncia fisica, mental, intelectual e sensorial.

JUSTIFICATIVA: pessoa com deficiéncia € aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual
ou sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condi¢cdes com as demais pessoas.

A medida se faz necessaria, uma vez que, tendo o numero
exato das pessoas com deficiéncia em nosso Municipio, possamos
investir em Politicas baseadas em evidéncias e informacgées
consistentes, apoiando tomadas de decisdes e definicées de acdes

es ‘ecj?s para a populagao alvo.
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