
 

REQUERIMENTO Nº 212/2026 

Solicita informações sobre estudos para aumento do custeio da 
Frente de Trabalho. 

Senhor Presidente,    

Considerando a importância social e econômica do programa Frente de 
Trabalho para as famílias atendidas no Município; e, 

considerando que o valor atualmente disponibilizado aos participantes é 
de R$ 700,00 (setecentos reais), quantia que muitas vezes se mostra insuficiente diante do 
aumento do custo de vida;  

Ouvido o Plenário, requeiro ao Senhor Prefeito Municipal local prestar a 
esta Casa de Leis as seguintes informações: 

1. Existem estudos, análises ou planejamento em andamento visando o 
aumento do valor do custeio/bolsa pago aos participantes da Frente de Trabalho? 

1.1 Em caso positivo, informar-nos qual o percentual ou valor estimado 
para reajuste e a previsão para sua implementação; 

1.2  Em caso negativo, informar-nos quais os motivos que impedem, neste 
momento, a revisão do valor atualmente pago. 

JUSTIFICATIVA 
O presente pedido se justifica diante da necessidade de valorização dos 

participantes do programa, bem como da busca por melhores condições de subsistência às 
famílias beneficiadas. 

Por se tratar de assunto de relevante interesse para a nossa população, 
conto com a pronta aprovação desta proposição por unanimidade dos Nobres Pares. 

Santa Isabel, 13 de maio de 2026. 
 

BRUNA RAFAELA MENDES TALÁCIO 
Vereadora 
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