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ESTADO DO RIO GRANDE NORTE

CÂMARA MUNICIPAL DO NATAL

Palácio Padre Miguelinho

Gabinete do Vereador Chagas Catarino                                                                                             
	     
	
	

	REQUERIMENTO

EMENTA: Solicitando da SEMTAS a revitalização do Centro de Convivência da Pessoa Idosa Ivone Alves, na Av. das Cirandas, Conjunto Nova Natal, Lagoa Azul, Natal – RN.

	
	DESPACHO

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Natal, ____ de _______ 2025.

Presidente

	[image: image1.wmf]                            FRANCISCO DAS CHAGAS CATARINO, Vereador eleito com assento nesta Casa, no desempenho do seu mandato, submete à apreciação da mesa, para que seja discutida e submetida ao esclarecido plenário, a seguinte proposição:

 


Requer na forma regimental deste Poder Legislativo, seja encaminhado expediente ao Excelentíssimo Prefeito da Cidade de Natal Srº Paulo Eduardo da Costa Freire e a Excelentíssima Secretária da Secretaria Municipal de Trabalho e Assistência Social – SEMTAS Sra. Nina Souza, Solicitando da SEMTAS a revitalização do Centro de Convivência da Pessoa Idosa Ivone Alves, na Av. das Cirandas, Conjunto Nova Natal, Lagoa Azul, Natal – RN. Sala das Sessões da Câmara Municipal de Natal, Palácio Padre Miguelinho, em Natal, 05 de junho de 2025.                                             
JUSTIFICATIVA:
Vale salientar que essa é uma reivindicação dos moradores do bairro.
Portanto, necessário se faz providências urgentes para a resolução desse problema.
SEMTAS – Secretaria Municipal de Trabalho e Assistência Social
Secretária: Nina Souza
Av. Rodrigues Alves, 881 - Tirol, Natal - RN, 59020-200 

Fone: (84) 3232-9240  (84) 3232-9287
Email: gabinete.semtas@natal.rn.gov.br
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Francisco das Chagas Catarino

Vereador União Brasil
Lido no Expediente em ___ de ___________ 2025.   1° Secretário:______________

Ofício n° _________ data:_____________                               











