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REQUERIMENTO

Solicita informagdes sobre politicas publicas, atendimentos especializados e

programas voltados as pessoas com Sindrome de Down no municipio de Sorocaba.

CONSIDERANDO que a pessoa com Sindrome de Down possui necessidades especificas
de saude, educacdo, inclusdo social e desenvolvimento cognitivo, exigindo politicas publicas
integradas e continuas;

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal e a Lei Brasileira de Inclusdao (Lei n2
13.146/2015) garantem as pessoas com deficiéncia o direito a igualdade de oportunidades,
acesso a servicos publicos e inclusdo social plena;

CONSIDERANDO que o atendimento adequado e precoce, com acompanhamento
multidisciplinar, contribui significativamente para o desenvolvimento, autonomia e qualidade
de vida dessas pessoas;

CONSIDERANDO a importancia da atuacdo conjunta entre as areas da salde,
educacdo, assisténcia social e inclusdao, visando garantir suporte integral as pessoas com

Sindrome de Down e suas familias;

Sendo assim, REQUEIRO a Mesa, ouvido o Plenario, seja oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal, por meio das Secretarias competentes para que informe, ITEM A

ITEM, o que segue:

1. Quais politicas publicas especificas o municipio de Sorocaba possui
atualmente voltadas as pessoas com Sindrome de Down?

2. Existe atendimento especializado na rede publica de saude para esse
publico? Em quais unidades e com quais profissionais (fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, fisioterapeutas, entre outros)?

3. H& acompanhamento multidisciplinar continuo garantido pelo

municipio? Como funciona o fluxo de acesso a esses atendimentos?
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Qual é o numero estimado de pessoas com Sindrome de Down
cadastradas ou atendidas na rede publica municipal?

Existem programas especificos de estimulacdo precoce para criangas
com Sindrome de Down?

Como se da a inclusdo dessas pessoas na rede municipal de ensino? Ha
suporte pedagdgico especializado e profissionais de apoio nas escolas?
O municipio oferece capacitacdao para professores e profissionais da
rede publica para atendimento adequado de alunos com Sindrome de
Down?

Ha programas voltados a inclusdo no mercado de trabalho para jovens
e adultos com Sindrome de Down?

Existe apoio psicossocial as familias dessas pessoas, como grupos de
orientagdo, acompanhamento psicoldgico ou assisténcia social?

O municipio mantém parcerias ou convénios com instituicdes,
associacdes ou ONGs que atuam no atendimento de pessoas com
Sindrome de Down? Em caso afirmativo, quais e em que termos?

Ha fornecimento de terapias essenciais, como fonoaudiologia e terapia
ocupacional, de forma regular e suficiente para atender a demanda?
Existe fila de espera para esses atendimentos? Em caso positivo, qual o
tempo médio de espera?

O municipio promove campanhas de conscientizagao e inclusdo social
voltadas a pessoa com Sindrome de Down?

Ha previsdo de ampliacdo dos servicos ou criacdo de novos programas
especificos para esse publico? Se sim, qual o planejamento e

cronograma previsto?
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Por fim, REQUEIRO que as respostas sejam encaminhadas dentro do prazo legal, de
forma detalhada e acompanhadas de documentos oficiais pertinentes, nos termos do §12 do

art. 34 da Lei Organica.

S/S., 23 de margo de 2026.

FABIO SIMOA

Vereador
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