
ABAIXO-ASSINADO 
 

 

ENVIO:  com qualquer número de assinaturas 
 

Imprima  >  Preencha  >  Assine  >  Fotografe ou digitalize  >   Envie para:    tmj@avozdopovo.net 

“A VOZ DO POVO”  

Projeto de Lei de Iniciativa Popular    
  

Eu apoio o Projeto de Lei de Iniciativa Popular que amplia o direito do povo de decidir diretamente 
sobre temas nacionais por meio de consulta popular. 

Nos termos dos arts. 1º, 14 e 61 da Constituição Federal e arts. 13 e 14 da Lei nº 9.709/98, subscrevo 
o presente projeto, publicado no site www.avozdopovo.net , que propõe alteração da Lei nº 9.709/98 para 
garantir que consultas populares nacionais possam ser convocadas mediante apoio direto da população. 
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