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Camara Municipal de Foz do Iguacgu

ESTADO DO PARANA

REQUERIMENTO N° 332/2026

Requer do Prefeito informacoes acerca da quantidade de

pessoas com deficiéncia visual no Municipio de Foz do
Iguacu, bem como dados relacionados ao seu cadastro e
as politicas publicas destinadas a esse publico, conforme

especifica.

Senhor Presidente,

O Vereador abaixo assinado requer a Vossa Exceléncia o

envio de expediente ao Excelentissimo Senhor Prefeito de Foz do Iguagu, Joaquim Silva e Luna,

para que se digne encaminhar a esta Casa de Leis, dentro do prazo legal, as seguintes

informacdes acerca da quantidade de pessoas com deficiéncia visual no Municipio de Foz do

Iguacu, bem como dados relacionados ao seu cadastro e as politicas publicas destinadas a esse

publico:

1- Qual o numero atualizado de pessoas com deficiéncia visual (cegueira e baixa visdo)
residentes no Municipio de Foz do Iguagu?;

2- Em caso de disponibilidade de dados detalhados, informar: a quantidade de pessoas com
cegueira total; a quantidade de pessoas com baixa visdo; a distribui¢do por faixa etdria;

3- O Municipio possui cadastro proprio atualizado das pessoas com deficiéncia visual? Em
caso afirmativo, informar qual 6rgdo € responsdvel pela gestao dessas informagoes;

4- Caso ndo possua cadastro proprio, informar quais bases de dados sdo utilizadas para
levantamento dessas informacgdes (IBGE, CadUnico, SUS, entre outros);

5- Quais politicas publicas, programas ou servicos atualmente existentes no Municipio sdo
destinados especificamente as pessoas com deficiéncia visual?

6- Existe levantamento ou mapeamento, por parte do Municipio, das principais dificuldades

N

enfrentadas por esse publico, especialmente no que se refere a acessibilidade urbana,

mobilidade e transporte publico?
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ESTADO DO PARANA

JUSTIFICATIVA

O presente requerimento tem por finalidade obter
informacdes essenciais para subsidiar a atuagdo legislativa e o acompanhamento das politicas

publicas voltadas as pessoas com deficiéncia visual no Municipio de Foz do Iguagu.

A existéncia de dados atualizados e confidveis € fundamental
para o planejamento e a implementacio de acdes efetivas nas dreas de acessibilidade, mobilidade
urbana, sadde, educacdo e inclusdo social, especialmente no que se refere a eliminacdo de

barreiras que dificultam a autonomia e a participacao plena dessas pessoas na vida em sociedade.

Ressalte-se que a deficiéncia visual representa uma das
condi¢des que mais demandam politicas publicas especificas, sobretudo no que diz respeito a
adaptacdo de espagos urbanos, implantacdo de sinalizacdo tatil adequada, acessibilidade no

transporte publico e garantia de acesso a servigos essenciais.

Nesse contexto, o conhecimento do quantitativo de pessoas
com deficiéncia visual no Municipio, bem como da estrutura atualmente existente para
atendimento desse publico, mostra-se indispensdvel para o aprimoramento das acdes

governamentais e para o exercicio da funcdo fiscalizatoria desta Casa Legislativa.

O presente requerimento busca, portanto, assegurar
transparéncia, permitir o acompanhamento das politicas publicas voltadas a pessoa com
deficiéncia e contribuir para a construcdo de uma cidade mais inclusiva, acessivel e

comprometida com a dignidade de todos os seus cidaddos.

Sala das Sessoes, 4 de maio de 2026.

Dr. Ranieri Marchioro

Vereador
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