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EXMO. SR. PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE PENTECOSTE 

Nos termos regimentais, requeiro, após ouvido o Plenário, que seja encaminhado o 

presente requerimento ao Poder Executivo Municipal, por meio da Secretaria Municipal de 

Saúde e da Secretaria Municipal de Educação, solicitando as seguintes informações: 

Que seja informado a esta Casa Legislativa o quantitativo de pessoas com Síndrome de 

Down no município de Pentecoste, discriminando, se possível, por faixa etária, zona urbana e 

zona rural, e informando ainda se há acompanhamento educacional e de saúde específico para 

esse público. 

JUSTIFICATIVA 

Tal solicitação tem como objetivo fornecer subsídios para o desenvolvimento de políticas 

públicas voltadas à inclusão, ao atendimento especializado e ao acompanhamento adequado das 

pessoas com Síndrome de Down em nosso município. O acesso a esses dados é essencial para 

garantir que os direitos dessas pessoas sejam respeitados e promovidos tanto na área da saúde 

quanto na educação. 

Nestes termos, pede deferimento. 
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