
 
  D E S P A C H O  

   Ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal  
   

   ______________________________  

   (PRESIDENTE)  

    
   Em __________________________  

 REQUERIMENTO N.º   
   

Requerimento de informações sobre banheiros adaptados 

para ostomizados nos terminais de ônibus São Paulo e Santo Antônio. 

 

CONSIDERANDO que pessoas ostomizadas necessitam de 

banheiros públicos com adaptações específicas, como lavatórios acessíveis 

dentro da cabine, suporte para limpeza e descarte adequado de bolsas 

coletoras; 

  

 CONSIDERANDO que os terminais urbanos de ônibus São 

Paulo e Santo Antônio possuem grande fluxo de passageiros diariamente, 

incluindo usuários com necessidades especiais; 

 

CONSIDERANDO a importância de garantir acessibilidade e 

dignidade no uso dos espaços públicos a todos os cidadãos, em conformidade 

com a legislação vigente e os princípios de inclusão social; 

 

REQUEIRO à Mesa, ouvido o Plenário, que seja oficiado ao 

Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal, visando que responda ao que 

segue: 

1) Os terminais de ônibus São Paulo e Santo Antônio contam 

atualmente com banheiros adaptados para pessoas ostomizadas? 

2) Caso negativo, existe previsão para implantação dessas adaptações 

nos referidos terminais? 

3) Em caso afirmativo, qual o prazo estimado para a execução do 

projeto e quais serão os recursos utilizados para sua viabilização? 
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Por fim, REQUEIRO que a resposta do presente requerimento seja 

feita de forma detalhada (relacionando resposta com o número da pergunta), 

encaminhada dentro do prazo legal, nos termos do § 1º do art. 34 da Lei 

Orgânica do Município e dos 2º e 3º do art. 10 do Regimento Interno da 

Câmara Municipal de Sorocaba, devidamente acompanhada dos documentos 

oficiais das secretarias e departamentos. 

 

S/S., 25 de junho de 2025 
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