“A VVOZ DO POVO?”

Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLIP 01/2023)

No uso do direito que me é assegurado pelos Art’s 1°, 14, e 61 da Constituicdo Federal e Art’s 13 e 14 da Lei 9.709/98,
subscrevo este Projeto de Lei de Iniciativa Popular para obrigar o Congresso Nacional a votar a presente proposta de
alteracdo da Lei 9709/98, que inclui como regra para livre exercicio da soberania popular, a obrigacdo do Congresso
Nacional autorizar a realizagdo de consulta ao eleitorado nacional, sobre qualquer assunto, sempre que a Peti¢do vinda
da sociedade for endossada por mais de 3 milhGes de pessoas (2% do eleitorado), nas formas ja estabelecidas no Art.
14 da Constituigdo, para tomada de decisdo definitiva, mediante apuragdo da vontade da maioria. PLIP 01/2023
publicado no site www.avozdopovo.net desde 26/08/2023, Projeto de Lei de Iniciativa Popular cujo resumo da Ementa

é a seguinte: “Altera a Lei N2 9.709, ... para o livre exercicio da soberania popular e da outras providéncias”.
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