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~ADO FOR UNANIM1DÂOE 

Em se;'<-:Jo d~ 'V~ J 'V i 
~~ 

Estado de Mato Grosso 
_PI!!.' ário da_~,,,!?eli ~-~-!~t~!~ ____________ ,,,,,,,,,,,,, __ ,,,,,,,,,,, __________ ,,,,,, __ ,,,, _____ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_,,, ____ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_,,,,,,,,,,, 
PROTOCOLO 

Protoc. n.º~ Livj.OR Fls. Ó-) el1l1'l2_; 05; O l-

Horas: l Y1. ~5 

D Projeto de Lei 

O Projeto Decreto Legislativo 

D Projeto de Resolução 

D Requerimento 

g Indicação 

D Moçãode 

N .º 
j\{ i /2007 

D Emenda 
,,,ÃurõíFve;e;az;;;-ANT'õNiA':JÃcõi'iÃiiiiosÃ-=-I>I>s'Ií;-secr:e1âri;í----,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,_ 

Senhor Presidente: 

Indico à Mesa, após cumprimento das formalidades regimentais e 
deliberação do Plenário, seja enviado expediente a SECRETÁRIA MUNICIPAL DE 
AÇÃO SOCIAL - Márcia Valois, solicitando que seja designada uma Assistente Social, 
para verificar as condições da família de HELENA MEDRADO COSTA, no que se 
refere ao cadastramento, para futura contemplação com casa própria. 

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Barra do Garças-MT., em 14 
de maio de 2007. 
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JUSTIFICATIVA 
Senhor Presidente, 
Senhores Vereadores: 

Trata-se de uma ação necessária, pois a referida pessoa faz parte do 
grande déficit de moradia em nossa cidade e muitas delas, lutam para garantir o direito da 
casa própria. 

Com os Programas dos Governos Estadual e Federal, que proporcionam 
as pessoas, esse benefício, queremos que a Secretaria, através de sua Assistência 
Social, faça esse trabalho de avaliação, para contemplar com as moradias, quem 
realmente dela necessita. 

Assim sendo, esperamos contar com a atenção da ilustre Secretária, no 
atendimento desse nosso pedido. 
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POLEGAR DIREITO ' 
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EMASA. 
· Emprosa Malogrossonse de 

Água e Sanoamon/o Lida. 
CNPJ 04.067.0631000/.16 

NOTA FISCAL FATURA DE SERVIÇOS 
DE ÁGUA E ESGOTO Nº 

BARRA DO GARÇAS. MT 994070 

Rua Pires de Campos, 559 - Centro - Barra do Garças - MT - Fone: 3401-8464 
USUARIO '~""""" .. ·. . . ~ _ · MATRl.CULA • ,REFERENCIA .• • 

MARIA PIEDADE MEDRADO 382640 0 2/2007 

ENDEREÇO EMISSÃO VENCIMENTO . -.. ' 
RUA ANTONIO DA SILVA RIOS, Nº 935, 

09/02/2007 26/ 02/2007 
. 

..,...,.....,....,... 
- ., ... 

CODIFICAÇÃO ·• CATEGORIA ECON. LEITURA ,b.NT. . MEDIA_ 

02.09.2535 RESIDENCIAL 1 
05/01/2007 

1010 
10 

HIDRÔMETRO DT. LEIT. ATUAL LEITURA ATUAL CONSUMO ATUAL CONS. FATURADO 

A99N695964 05/02/2007 1017 7 10 

ESPECIFICAÇÕES DOS SERVIÇOS -·· VALOR (R$) _;,, - , 
090 AGUA 11,85(+) 

091 ESGOTO 5, 75 (+) 

096 ARREDONDAMENTO 0,10(-) 

SUJEITO À SUSPENSÃO DO FORNECIMENTO 
VJ\LOR A PAGAR 

APÓS 15 DIAS DO VENCIMENTO DA FATURA. 
17,50 

MES/ANO CONSUMO MENSAGENS - ,,- ·-.:,,- -.,e·· ••. ::~; 

1/200· 8 

12/20(6 7 

11/20(6 10 ~9 4010 11.SO 53 

10/20(6 9 tta>a-ls 1 111nlt20ti i\ :33 

9/200E 9 

8/200E 11 

o 
(li 
o .... . .... 
(li 
M 
M 

ii;' 
~ 
ãi 
:::1 
cn 
:i 

~ 
o 
Ili 
Ili 
o 
e 

·G> 
ns 
E 
GI 
:E 
o .. 
a. 
o .. 
GI 
.e 
GI 
.e 
GI 

'O .. 
~ Ili .. 

"' a. 
GI 
"a 
GI 

'O 
ns .. e 
o 
> 
E 
GI .. 

•GI 
u 


