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REQUERIMENTO N° 177/2026

Solicita informagdes sobre o calendario oficial de eventos
do Municipio.

Senhor Presidente,

Considerando a importancia da organizacao e divulgacdo das atividades
culturais, religiosas e festivas do Municipio; e,

considerando a relevancia das tradigdes locais, como as festas tipicas, a
exemplo do Mogambique, que representam o patrimonio cultural e historico da cidade, ouvido
o Plenario, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a esta Casa de Leis
informacodes sobre o calendario oficial de eventos do Municipio, sendo:

1. Ha um calendario oficial do Municipio que contemple todas as datas
festivas, eventos culturais, religiosos e tradicionais da cidade? Em caso afirmativo,
encaminharmos copia do referido calendario.

2. Caso nao haja um calendario unificado, informar-nos se ha algum
estudo ou planejamento para a criacdo de um calendario oficial que inclua eventos como as
festas tipicas.

JUSTIFICATIVA

O presente Requerimento tem como objetivo a disponibilizagdo de um
calendario oficial, que contribui para a valoriza¢ao da cultura local, facilita o planejamento
da populacao, comerciantes e visitantes, além de fortalecer o turismo e a identidade cultural
do Municipio.

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

Santa Isabel, 28 de abril de 2026.

BRUNA RAFAELA MENDES TALACIO
Vereadora
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