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REQUERIMENTO N. 0 54 1/2019
CAMARA MUNICIP Ribt P
plitpieiiinginly fL bE EEB,E‘;;’ Requer a criacGo de um programa social,
g semethante ao Programa Federal Bolsa Familia
RESIDERE com recursos do Orcamento Municipal, na forma

que indica.

EXMO. SR. PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE:

O Vereador abaixo assinado no uso de suas atribuigdes legais e na forma
regimental, depois de consultado seus pares, vem mui respeitosamente a Presenca de
V.Exa., com a finalidade especifica de requerer o envio de expediente ao Prefeito Municipal

de Beberibe, Pedro da Cunha, solicitando a criagdo de um Programa Social Municipal, nos

moldes do Programa Federal Bolsa Familia, com recursos do Orcamento do Municipio de
Beberibe.

Justifica-se nosso requerimento a necessidade premente dos cidaddos de
nosso Municipio para garantir a renda minima necessaria para que ndo passem fome e

tenham as suas necessidades bésicas atendidas.

DEPARTAMENTO LEGISLATIVO DA CAMARA MUNICIPAL DE BEBERIBE, EM 12 DE
NOVEMBRO DE 2019.

AIMUNDO NONATO DA SILVA
Vereador de Beberibe
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