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Requisita informagBes sobre agdes do Plano Nacional dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites:

Senhor Presidente:

Respeitadas as formalidades de estilo, ouvido o Plenério,
REQUEREMOS a Vossa Exceléncia se digne de oficiar ao Senhor Prefeito Municipal
requisitando-lhe prestar as seguintes informagdes sobre a¢ées do Plano Nacional dos Direitos
da Pessoa com Deficiéncia — Viver sem Limites, reportando-se o Executivo aos seguintes
quesitos: -

1 - O municipio de Birigui esta inscrito no Viver Sem Limites -
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia do governo federal?

2 - Considerando-se os quatro eixos do Viver sem Limites - Eixo
Educagdo, Eixo Salde, Eixo Inclusio Social e Eixo Acessibilidade - em quais deles o
Executivo realiza agbes? Descrevé-las.

3 - Existem outras iniciativas implantadas e/ou ages
intensificadas que estido sendo desenvolvidas pelo Executivo Municipal em beneficio das
pessoas portadoras de deficiéncia?

Céamara Municipal de Birigii,
Em 28 de maio de 2.013.
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HEBE NAJAS CAMARGO CERVELATI,



