
Proc. Administrativo 14- 14.500/2025

De: Ana S. - SEDIH-DSADM

Para: Envolvidos internos acompanhando 

Data: 02/07/2025 às 13:18:38

Setores envolvidos:

SEGAB-DAAL, SEFAZ, SEFAZ-DPEO, SESAU, SESAU-AGE-DAS, SEASO, SEASO-DPSE, SEDIH, SEDIH-DSADM,

SEDIH-DPDH-SPPD, APAD, SESAU-AGE-DRA-DRAS

Req 183 2025 Marcão - Informações à assistência à pessoa com deficiência

 

 Em resposta ao Requerimento nº 183/2025, informamos que a Secretaria Municipal de Direitos Humanos oferece, no
âmbito de sua competência e disponibilidade, os seguintes apoios às pessoas com deficiência (PcD):

Empréstimo de equipamentos ortopédicos — São disponibilizados, mediante solicitação e conforme a disponibilidade
no momento, itens como: cadeiras de rodas, cadeiras de banho, muletas, botas ortopédicas e camas hospitalares.
Ressaltamos que o número de equipamentos é limitado, sendo a demanda superior à quantidade atualmente
existente no acervo da Secretaria.

Emissão da Carteira de Identificação da Pessoa com Deficiência — Documento de identificação oficial, emitido com
base no CID (Código Internacional de Doenças) correspondente à deficiência apresentada. Essa carteirinha tem por
objetivo facilitar o acesso aos direitos garantidos por lei e a prioridade no atendimento em órgãos públicos e privados.

 Salientamos que o Programa emergencial de auxílio desemprego "Votuporanga em Ação" contempla vagas
específicas para pessoas com deficiência, contribuindo para a inclusão produtiva e social. 

A Secretaria de Direitos Humanos também atua no atendimento de denúncias relacionadas à violação de direitos das
pessoas com dficiência bem como acolhimento e orientação de demandas individuais.

Mantemos parceria com a APAE de São José do Rio Preto no desenvolvimento do Meu Emprego Inclusivo (PEI),
voltado ao apoio à inclusão de pessoas com deficiência no mercado de trabalho, visando a busca de candidatos,
proporcionando cursos de qualificação, avaliação médica e perfil funcional e oportunidades de emprego.

Atenciosamente,

_

Ana Paula Silva 

Chefe de Departamento de Suporte Administrativo
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 02E6-9B09-6F95-31BD

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

ANA PAULA SILVA (CPF 324.XXX.XXX-63) em 03/07/2025 10:07:43 GMT-03:00
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://votuporanga.1doc.com.br/verificacao/02E6-9B09-6F95-31BD
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