
CÂMARA MUNICIPAL DE ARAGUARI
ESTADO DE MINAS GERAIS

*****

REQUERIMENTO N.916/2025

Excelentíssimo Senhor
Vereador Giulliano Sousa Rodrigues
Presidente da Câmara Municipal de 
ARAGUARI

Senhor Presidente,

A vereadora que a este subscreve vem, respeitosamente, requerer após ouvido o Plenário na 
forma regimental,  o  envio de  ofício  ao Exmo Prefeito  Municipal,  Renato  Carvalho Fernandes,  
extensivo a secretaria competente, solicitando que estude a possibilidade de distribuição da pulseira 
com identificação e segurança para idosos e portadores de patologias mentais ou outras doenças 
como Alzheimer, Mal de Parkinson, Epilepsia, dentre outras, conforme já apresentado no mandato 
passado.
 
JUSTIFICATIVA

Justifico o presente requerimento, tendo em vista que o Alzheimer degenera as ligações das 
células cerebrais e, até mesmo, as próprias células. Consequentemente, o quadro pode ser agravado 
ao ponto de a pessoa não entender os atos praticados, ou não conseguir manifestar a sua vontade. O 
objetivo deste projeto é proporcionar uma segurança preventiva com geolocalização via satélite para 
que a  pessoa idosa com a doença de Alzheimer.  É muito comum que pessoas com Alzheimer  
esqueçam onde moram, onde estão e não conseguem voltar para suas casas, infelizmente eles saem 
de casa acreditando que vão retornar mas devido a doença se perdem de suas famílias.

Nestes Termos, pede e espera deferimento.

Câmara Municipal de Araguari, Estado de Minas Gerais, sala das sessões, em 11 de março 
de 2025. 

Débora de Sousa Dau 
Vereadora Proponente - Republicanos

APROVADO    16     votos
REPROVADO   -      votos
DEFERIDO     ( -  )
Sala das sessões, em 11/03/2025



Página de assinaturas do Processo Legislativo Eletrônico

PROPONENTE(S):

Apoio:

DOCUMENTO DIGITAL ASSINADO DIGITALMENTE. 
Para obter este documento, acesse sapl.araguari.mg.leg.br/materia/19106
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