
ESTADO DO CEARÁ CÂMARA MUNICIPAL DE HORIZONTE 

/4A~OV DO 
EM: 

REQUERIMENTO N° 078/2019 

o Vereador abaixo assinado, no uso de suas atribuições legais, etc e fundamentado no Regimento 

Interno art.73, g 6°, vem perante Vossa Excelência Presidente da Mesa Diretora da Câmara 

Municipal de Horizonte e aos meus pares, SOLICITAR, ao Poder Executivo, por meio do presente 

REQUERIMENTO que seja FEITO ADESÃO ao Programa Vida Saudável na modalidade 

Estratégia Brasil Arr-igo da Pessoa Idosa. 

JUSTIFICA-SE o presente REQUERIMENTO pelo fato de estar disponível junto ao MINISTERIO 

DA CIDADANIA o referido programa. 

O programa, cuja premissa reúne dois projetos da pasta: o Vida Saudável, da Secretaria Especial 

do Esporte e a Estratégia Brasil Amigo da Pessoa Idosa, da Secretaria Especial do 

Desenvolvimento Social. A expectativa é que as ações cheguem em até 460 municípios. Os 

municípios terão capacitação profissional e kits de materiais para atividades físicas, culturais e de 

lazer para a população idosa, que' reúnem, entre outros itens, cordas de ginástica, escadas de chão 
" para treinamento funcional, jogos dominá, xadrez e dama. 

o ministro da cidadania Osmar Terra destacou a necessidade de políticas públicas para contemplar 
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j>-.\.. que prete dem implantar e o f_etor responsável, ~om ações voltad s principalmente à pessoas a 
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r- ~j>-.~ Para ade~ir . ~ ograma, é r;l~~EfS: rio acessar.q ~~ de Manif~st ~~J>ae lnteresse Gl:$· s ema 
,t>-! Brasil p\. ~o da Pessoa Id&S~ (Sisbapi) até o i 02 de dezembr . t>-! (,t>-! 

PORTANTO, requer ~e o presente Requerimento depois de aprovado, seja encaminhado ao Poder 

~\(,~t;cutivo, pa~'((U~~interesse P4~~~ o relevan~~r~CiaJ do s~~@~~ atendid~~\(,\~j>-.\.. 
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