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PEDIDO DE PROVIDÊNCIA Nº 159/2025 

 

 

 

Excelentíssima Senhora 

LOELI ANA NERVIS 

Vice-Presidente da Câmara Municipal de Chopinzinho 

 

 

A vereadora infra-assinada, no uso de suas atribuições legais e regimentais, solicita à 
Presidente desta Casa que envie expediente ao Chefe do Poder Executivo Municipal, para que, 
por meio da Secretaria competente de sua administração, sejam adotadas as seguintes 
providências no Posto de Saúde do Bairro Aparecida: 

1. Construção de uma entrada adaptada para cadeirantes, garantindo acessibilidade 
adequada; 

2. Construção de vaga destinada ao desembarque de pessoas com mobilidade reduzida 
no local. 

A presente solicitação se justifica pela necessidade de assegurar condições de 
acessibilidade, segurança e inclusão a todos os cidadãos que utilizam os serviços de saúde. A 
inexistência de entrada adaptada e de espaço adequado para desembarque dificulta o acesso 
de pessoas com deficiência, idosos e demais usuários, gerando transtornos e comprometendo 
a universalidade no atendimento do serviço público de saúde. 

 Chopinzinho, 18 de setembro de 2025.                                  

 

 

LÍDIA POSSO  
Vereadora - REPUBLICANOS 

     (Assinado Digitalmente)  
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