
 

Câmara Municipal de Votuporanga 
PALÁCIO 8 DE AGOSTO 

Praça “Vereador Viana Filho” – Vila América – CEP 15502-105 

Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail  camaravotuporanga@terra.com.br 
Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br 

Estado de São Paulo 
 
 

INDICAÇÃO N.º 0793/2009 
(INDICA AO PODER EXECUTIVO, QUE PROVIDENCIE O 
REBAIXAMENTO DA ENTRADA DE TODOS OS POSTOS DE SAÚDE 
DE NOSSA CIDADE, CRIANDO UMA "VIA DE ACESSO", VISANDO 
GARANTIR ACESSO DOS DEFICIENTES FÍSICOS, 
PRINCIPALMENTE DOS USUÁRIOS DE CADEIRAS DE RODAS). 
Sr. Presidente 
Srs. Vereadores 
 
Indico à Mesa, na forma regimental, seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito, Nasser Marão Filho, solicitando que se digne 
interceder junto a Secretaria competente, no sentido de se realizar o rebaixamento da 
entrada de todos os Postos de Saúde de nossa cidade, criando uma “via de acesso”, 
visando garantir o acesso dos deficientes físicos, principalmente dos usuários de 
cadeiras de rodas. 

Plenário “Dr. Octávio Viscardi”,   24 de agosto de 2009. 
 
 
 
 
 
SERGINHO DA FARMÁCIA 
VEREADOR 
 

JUSTIFICATIVA 
 
Considerando que cabe ao Poder Público zelar cotidianamente 

pelo bem estar e melhoria da qualidade de vida da população, especialmente daquelas 
minorias que carecem de atenção especial, como é o caso dos deficientes físicos. 

Considerando que foram efetuadas as adequações das guias e 
calçadas nas principais ruas de nossa cidade, visando garantir o acesso dos deficientes 
físicos, principalmente dos usuários de cadeiras de rodas. 

Considerando que nossa cidade está se tornando um grande 
centro de referência na prestação de serviço de saúde pública, fato que já lhe rendeu 
reconhecimento regional, estadual e até nacional, entretanto, melhorias devem ser 
feitas constantemente para atender de forma satisfatória seus usuários. 

Assim, apresentamos a presente propositura no sentido de que o 
Poder Executivo, através da Secretaria competente, promova o rebaixamento da 
entrada de todos os Postos de Saúde de nossa cidade, visando assim, atender 
solicitação daqueles munícipes que possuem algum tipo de deficiência física. 
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