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REQUER A ADOCAO DE NOMENCLATURA EM PROPRIO
MUNICIPAL DE “SERVICO DE CONVIVENCIA E
FORTALECIMENTO DE VINCULOS LUIZ CELESTINO DOS

BANTOS (SR. DIM)", CONFORME ESPECIFICA,

SENHOR PRESIDENTE

() Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, localizado na Rua Major
Francisco Gandra S/n°, Bonfim ["aulista — SP. ligado ao Departamento de Protegio

Social Basica da Secretaria de Assisténcia Social, foi criado com o principal objetivo df."

acolher ¢ atender de maneira complementar ¢ educativa os municipes, de diversas
idades, que necessitam de amparo social.

As atividades realizadas tém grande importincia social, vez que fomentam a
comunicagdo, estudo, cultura, lazer e esporte nas nossas criancas. adolescentes e.
futuramente. adultos e idosos. oportunizando um futuro melhor ¢ uma vida mais digna.

E de conhecimento geral que o falecido Sr. Luiz Celestino dos Santos, popularmente
conhecido como “SR. DIM™, passou parte de sua vida se dedicando aos projetos sociais
do Distrito de Bonfim Paulista, em especial ao referido Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos, sendo pessoa amada e muito querida na comunidade
bonfinense.

Assim, buscando consagrar justa homenagem ao falecido Sr. Luiz Celestino dos Santos e
familiares, REQUEIROQ. com fulcro no artigo 116, §2° 1 ¢ TL do Regimento Interno da
Camara Municipal de Ribeirdo Preto (e com a aprovagio dos demais Vercadores), que
seja claborado Projeto de Lei. com iniciativa da Mesa Dirctora. para detenminar que
doravante “Servigos de Convivincia e Fortalecimento de Vinculos de Bonfim Paulista”
passe a ser denominado como “SERVICO DE CONVIVEN( {A E FORTALECIMENTO
DE VINCULOS LUIZ CELESTINO DOS SANTOS (SR. DHM)™.

Cumprindo a legislagdo em vigor, informa-se;
e DATA DO OBITO: 05 /12/ 2019,

e DATA DE NASCIMENTO: 04 /01/ 1934,
CERTIDAO DE OBITO: ANEXO | do presente Requerimento.
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Estado de Sao Paulo

Certo da compreensio e com a cerleza de que a solicitagdo sera atendida, subscrevo o
presente com estima e consideragio.
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ANEXO I - CERTIDAO DE OBITO
SR. LUIZ CELESTINO DOS SANTOS
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