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CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

ESTADO DE SAO PAULO

REQUERIMENTO N° 419/2018

EXMO. SENHOR PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA

Requer informacdes sobre o termo de adesiao ao
Programa Estadual ""Sao Paulo Amigo do Idoso".

Considerando que esse vereador muito preocupado com a questdo do idoso, foi em busca de altemativas em prol
dos idosos, para que possam nessa fase da vida ter mais qualidade de vida.

E apos vdrias visitas conhecemos o Centro Novo Dia do Idoso e desde entdao estudamos a implementagdo do
Projeto no Municipio e ap0s analisar os wamites, sugerimos a Administrag@o estudos para verificar a viabilidade de estar
assinando o termo de adesdo junto ao Governo do Estado, pois esse projeto acontece com a jungdo de esforgos de
virias secretarias do Estado de S3o Paulo e da Administragdo Municipal.

Pelo exposto, REQUEIRQ, nos termos do Art. 174 do Regimento Intemo da Camara Municipal, apds ouvido o E.
Plendrio, que seja oficiado o Exmo. Sr. Prefeito e a ele sejam solicitadas as seguintes informacdes:

1- A Administra¢do jd realizou a assinatura do termo junto ao Governo do Estado?

2- Em caso afirmativo, a Administra¢do junto com Programa Sdo Paulo Amigo do Idoso pretende implantar o
Cenwo Novo Dia do Idoso no Municipio?

3- Caso afirmativo, a Adminiswagao ji tem alguma drea destinada para implantagdo do Centro Novo Dia do Idoso?

4- Existem ouwos projetos voltados ao idoso em andamento? Em caso afirmativo, quais sdo eles?

Sala das Sessdes 17 maio de 2018
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