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Senhor Presidente: 

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

Sala das Sessões da Câmara Municipal de Barra do Garças-MI'., 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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GERl\l EXPEDIÇAO 

NOME MARIA COSTA ALVES 

FILIACAO 

DAVI VIEIRA DA CUNHA 
DIVINA ALVES DA COS!A 
NATURALIDADE PATA OE NASCJMl;NTO 

MONTES C. DE GOIAS-GO 07/06/1975 
ooc~~MC.NASC. LIV . A-02 FLS.112 
TERM 1147 MOOT.E.s C. GOIAS-GO 

CPF****** 
:~~Sif~ 087 

"--' 

'-" 

·...__, 

\._.I 

'----' 

·....._; 

\,._./ 

'-../ 

'--" 

"-.,.) 

-.._; 

........... )-" 

' 1 

-..,_./ 

'"-' 

'-../ 

-..,_./ 

''-"' 

\._..; 

....._; 

'--' 

\...... 

\.._./ 

'--' 

0 

v 

'--" 

\..../ 

-..,_./ 

\._, 

\.,.../ 

'-" 
·-..__, 

.......... 

'0 

.,_,, 
' 

....._; 
1 

.___., 

'---" 

V 

'--' 

\._..; 

·-~:9:-~S :~)~§.t~$;,~i81 CARTEIRA OE IDENTIDADE • 1 • . mmm· 111•mm•mn:n -:....JJ:· .... ,.,,,.t.a~r -
- * - - • .....,,,, ~Wi'1lfllliN'rsw= 

- -- ' 1 """ - • fti!ttH'ª'"i' )-' 



r -;. 
,....... 

"'"\ 

r'\ 

,....._ 

,......._ 

,......._ 

f' 

'1 

......... 

,..... 

_,..... 

_,..... 

,......._ 

r"\ 
,..........._ 

........_ 

r"\ 

!'""' 

,......., 

,.... 
,.... 


