
 

 

REQUERIMENTO Nº 297/2025 

 

Solicita informações sobre a viabilidade e possibilidade de 

fornecer transporte destinado aos munícipes que recebem 

atendimento na APAE de Arujá. 

 

Senhor Presidente, 

 

Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a 

esta Casa de Leis informações sobre a viabilidade e possibilidade de fornecer transporte 

destinado aos munícipes que recebem atendimento na APAE de Arujá. 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A APAE de Arujá presta relevantes serviços de atendimentos às pessoas 

com deficiência. No entanto, muitas famílias isabelenses enfrentam dificuldades para garantir 

o deslocamento até a referida unidade, que é a mais próxima, o que compromete a 

continuidade do tratamento e o acompanhamento adequado. 

Diante disso, é de extrema importância avaliar a possibilidade de criação 

de um serviço de transporte, voltado especificamente a esses usuários e seus familiares, 

garantindo acessibilidade, inclusão social e o direito à educação. 

Assim, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local que preste 

informações a esta Casa de Leis sobre a possibilidade de implantar o serviço de transporte, 

considerando que o nosso Município ainda não dispõe de uma unidade da APAE para 

atendimento dos nossos munícipes. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para população, conto com 

a pronta aprovação da presente proposição, por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 29 de outubro de 2025. 

 

NEURISVAN LUCIO DE AZEVEDO 

Vereador 
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