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REQUERIMENTO N° 273/2025

Solicita informagdes sobre quais medidas e incentivos estdao
sendo adotados pela Administracdo Municipal para a promogao
e pratica do Basquetebol em nosso Municipio.

Senhor Presidente,

Ouvido o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a
esta Casa de Leis informagdes sobre a promoc¢do e pratica do Basquetebol em nosso
Municipio, sendo:

1. Quais medidas a Administragdo Municipal vém adotando para
incentivar a pratica do Basquetebol, modalidade de grande relevancia para o desenvolvimento
fisico, social e educacional dos jovens do Municipio;

2. Se ha previsao de disponibilizacdo de treinador ou profissional
qualificado para acompanhamento técnico dos praticantes da citada modalidade; e,

3. Se existem estudos ou levantamentos sobre a adequacdo das
instalacdes do Ginasio Municipal de Esportes Francisco de Souza as normas técnicas exigidas
para a pratica do Basquetebol, considerando dimensodes oficiais, tabelas, marcagdes de quadra
e demais ajustes necessarios.

JUSTIFICATIVA

O basquetebol ¢ uma modalidade de esporte reconhecido mundialmente,
com grande potencial de inclusdo social, formag¢do cidada e revelagdo de talentos. Entretanto,
observa-se que, em nosso Municipio, a modalidade carece de incentivo publico, estruturas
adequadas e profissionais habilitados, o que inviabiliza a sua pratica organizada.

Assim, a presente solicitacdo visa garantir igualdade de oportunidades aos
jovens e estimular o desenvolvimento esportivo e social.

Por se tratar de assunto de relevante interesse para esta Edilidade, conto
com a pronta aprovagdo da presente proposi¢ao, por unanimidade dos Nobres Pares.

Santa Isabel, 1° de outubro de 2025.

REGIANE DE CASTRO
Vereadora
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