
 

 

 

 

                                                                                                 
                                                  

   

REQUERIMENTO: 

 

EMENTA: Requer o encaminhamento de um 

exemplar do presente requerimento ao 

Excelentíssimo senhor Hermes Câmara de Souza, 

Secretário Municipal da SEL, Solicitamos A 

IMPLANTAÇÃO DE UMA ATI – Academia da 

Terceira Idade na praça, localizada próximo ao 

Hospital Giselda Trigueiro, situada na Rua 

Cônego Monte, CEP 59.037-170, Bairro Quintas, 

zona oeste de Natal. 

 

 DESPACHO: 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

______________________________________ 

 

  

 

Natal, _____ de ________ de 2026.  

 

 

PRESIDENTE 

                              

PRETO AQUINO, Vereador (a) eleito(a) no desempenho de seu mandato, submete a apreciação da 

mesa, para que seja discutida e submetida ao esclarecido plenário, a seguinte proposição: 

 

Requer o encaminhamento de um exemplar do presente requerimento ao Excelentíssimo senhor Hermes 

Câmara de Souza, Secretário Municipal da SEL, Solicitamos A IMPLANTAÇÃO DE UMA ATI – 

Academia da Terceira Idade na praça, localizada próximo ao Hospital Giselda Trigueiro, situada na 

Rua Cônego Monte, CEP 59.037-170, Bairro Quintas, zona oeste de Natal. 

JUSTIFICATIVA: A referida praça é amplamente utilizada pela comunidade local para convivência e 
lazer, sendo um ponto estratégico para o incentivo à prática de atividades físicas, especialmente entre os 

idosos. A instalação dos equipamentos proporcionará inclusão, interação social e melhoria da saúde 

física e mental dos usuários. 

MD. Secretária da SEL  

Secretário: Hermes Câmara 

Rua Jundiaí, 644 - Tirol, Natal - RN, CEP 59064-440 
 

Palácio Padre Miguelinho, em 05/05/2026 

 

 

 

                                                                                                                                                     

                                                                                               Vereador Preto Aquino 

 

 

 

 

Lido no expediente: _____/ ______/ ________ Secretário: ___________________                                        
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