
Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste
“Palácio 15 de Junho”

REQUERIMENTO Nº 81/2024
 

Requer informações acerca do 
Programa Intersetorial “QualiVida” 
deste município.

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores, 

No mês de outubro do ano de 2.023, o Poder Público Municipal apresentou o 
“QualiVida”, programa intersetorial da Prefeitura que prevê a realização de atividades em áreas 
de bem-estar e lazer do Município, estimulando a prática esportiva, prevenindo e minimizando 
as doenças ligadas ao sedentarismo, com a adoção de um estilo de vida saudável, tendo sido 
informado que o programa disponibilizaria 41 núcleos de atendimento já a partir das semanas 
iniciais. 

Ante a este contexto, REQUER que, nos termos do Art. 10, Inciso X, da Lei 
Orgânica do município de Santa Bárbara d’Oeste, combinado com o Art. 63, Inciso IX, do 
mesmo diploma legal, seja oficiado Excelentíssimo Senhor Prefeito Municipal e Secretaria 
Competente para que encaminhe a esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1) Em quais regiões do município de Santa Bárbara d`Oeste estão disponibilizados 
os núcleos de atendimento do Programa QualiVida?

2) Como os(as) interessados(as) podem ter acesso ao programa?

3) Quais os critérios/requisitos para que os(as) interessados(as) possam participar do 
programa QualiVida?

4) Quais são os dias da semana e quais os horários das aulas em cada uma das 
regiões?

5) Quais práticas esportivas são oferecidas em cada uma das regiões?

6) Demais esclarecimentos que entender pertinentes sobre o programa QualiVida.

Justificativa

Esta vereadora visa pautar sobre o Programa Intersetorial Municipal 
QualiVida, uma Política Pública que prevê o uso da prática esportiva como forma de promoção 
à saúde da comunidade, contando com a pronta aprovação destes Nobres Pares ao presente 
Requerimento.

Palácio 15 de Junho - Plenário Dr. Tancredo Neves, 25 de janeiro de 2024.

 
Esther Moraes

-vereadora-
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 CÂMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBARA D’OESTE

Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste, 25 de janeiro de 2024
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Assinaturas Digitais

O documento acima foi proposto para assinatura digital na Câmara Municipal de Santa Bárbara d´Oeste. Para 
verificar as assinaturas, clique no link: 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar?chave=G154KP8B1M2NZ14P, ou vá até o site 
http://santabarbara.siscam.com.br/documentos/autenticar e utilize o código abaixo para verificar se este 
documento é válido:

Código para verificação: G154-KP8B-1M2N-Z14P
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