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Requeiro a Mesa, após ouvido o Plenário em sua forma 
regimental, que seja consignado nos trabalhos desta Casa 
Legislativa um VOTO DE APLAUSO ao Gestor Municipal do 
Cadastro Único e Programa Bolsa Família ANÍBAL NETO 
SOARES BARBOSA NEVES e a toda sua equipe. pelo 
brilhante trabalho a frente destes serviços. 

Da aprovação da propositura, dê se ciência ao Gestor 
Municipal do Cadastro Único e Programa Bolsa Família 
ANÍBAL NETO SOARES BARBOSA NEVES, com endereço 
na AV. Marechal Deodoro da Fonseca, S/N, Centro, Goiana-
PE, CEP: 55900-000. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Goiana, em 23 
de Setembro de 2021 
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