CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J.: 51.840.643/0001-84

Rua: Bardo do Rio Branco, 414 — Telefone/fax: (017) 3576-1690 — CEP: 15.960-000
E-mail: camara@camaraariranha.sp.gov.br

INDICACAON=.005,/2019

INDICO, ao Fxmo. Sr. Prefeito Municipal, Joamir

Roberto Barboza, estudos perante o setores competentes sobre a viabilidade de se
proceder uma reforma na “_Quadra Poliesportiva Victaliano Sabbion~ Nino”, além

de implementar, ainda como parte das comemoracbes do centendrio da nossa

cidade, a criacdo de campeonatos municipais de futsal e voleibol no sobredito
local.

CONSIDERANDO que a “Quadra Poliesportiva
Victaliano Sabbion-Nino”, localizada na Praga Abdo José Sacler, nas
proximidades do Conjunto Habitacional “Jodo Lazaro Colombo”, é uma das
principais opgoes de lazer dos moradores do referido bairro, ja gue é utilizada por

estes para a pratica de esportes;

CONSIDERANDO gue, atualmente, até pelo uso

intermitente do local, esté necessitando de uma reforma, com vistas a melhoria das
suas condicdes, de modo a torna-la apropriada para o exercicio de atividades
pelos cidaddos que 14 frequentam;
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CONSIDERANDO que o local é um importante

meio de integracdo social, donde dezenas de cidadaos se juntam para a pratica de

atividades fisicas e confraternizacdes esportivas, o que torna legitima a sobredita
reforma;

CONSIDERANDOQ que, com a operacionalizagdo de

uma reforma e revitalizacdo, a Quadra ficaria apta a realizacdo de campeonatos

de carater municipal, de futsal e voleibol, em comemoragdo ao centendrio de nosso
Municipio;

CONSIDERANDO gue iniciativas como estas,

destinadas a fomentar a pratica de esportes, sdo de grande relevancia e

importancia para os cidaddos da nossa cidade, haja vista que incentivam a

realizacdo de atividades saudaveis e que beneficiam a populagdo como um todo.

Assim, conto com a atencdo de Vossa Exceléncia para

o atendimento do quanto solicitado na presente Indicacdo, subscrevendo-a,

CAMARA MUNICIPAL DE ARIRANHA, em 16,/09,/2019

= VEREADOR HUELINTON CASSIANORIVA =



