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REQUERIMENTO Nº 001/2015 

 
 
Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal de 
Vereadores de Arvorezinha – RS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    NELSINHO DE BONA, Vereador do PDT com assento neste Legislativo 
Municipal, juntamente com os demais Vereadores abaixo-assinados, vem à presença de Vossa 
Excelência requerer seja oficiado ao Exmo. Sr. Prefeito Municipal no sentido de firmar parceria com 
a comunidade de Pinhalzinho com o objetivo de auxiliar financeiramente na realização do 
Campeonato de Futebol 10 categoria Livre e no Campeonato de Futebol 10 categoria Geração. 
  
 
 
    JUSTIFICATIVA 
 
 
 
    O presente requerimento visa solicitar ao Executivo Municipal a 
formalização de parceria física e financeira com a Comunidade de Pinhalzinho, para edição e 
organização do 2º Campeonato de Futebol 10 categoria Geração e da 1ª Taça João Zatt de Futebol 10 
categoria Livre. 

 
    O evento consiste em dois campeonatos com equipes do Município de 

Arvorezinha e região.  
 
    O objetivo das competições será integrar, através do esporte, as diversas 

agremiações amadoras de Arvorezinha, fazendo da prática esportiva um elo de amizade, educação, 
saúde e respeito ao próximo, proporcionando horas de lazer e recreação à comunidade, 
desenvolvendo gosto pelo esporte, além de atrair diversas pessoas da região, ocasionando assim 
retorno financeiro ao comércio local e ao nosso Município. 
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Certos de contarmos com a atenção que Vossas Senhorias dispensarão ao acima 
exposto, nos colocamos a disposição para maiores esclarecimentos, caso julguem necessário. 
   
    Nestes termos, 
 
    Pedimos deferimento. 
 
 
    Sala das Sessões, 29 de janeiro de 2015. 
 
 
 
 
NELSINHO DE BONA     ROGEMIR DORIGON CIVA  
Vereador       Vereador 
         
 
 
 
ELISABETE DE MELLO MUSSELIN   FABIANE POTRICH GEHLEN 
Vereadora       Vereadora 
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