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RESO i
LUGAO N° 13/2013

DISPOE SOBRE A COLETA DIFERENCIADA
DE TODO O LIXO PRODUZIDO NAS
DEPENDENCIAS DA CAMARA MUNICIPAL
DE CARANDAI.

O Povo do Municipio de Carandai, por seus representantes legais na Camara Municipal,
APROVA:

Art. 1° Fica instituido que todo o lixo, no &mbito da Camara Municipal de Carandai, sera
coletado seletivamente.

8 1° - A Direcdo da Casa colocara nas salas e demais dependéncias da Camara recipientes que
serdo usados para acondicionamento do lixo reciclavel.

§ 2° - A Direcdo da Casa distribuira cartazes e/ou similares nas dependéncias da Camara com
dizeres orientando o cumprimento desta Resolucéo.

8 3° - O material reciclavel sera doado as entidades assistenciais, as escolas e a cidaddos do
Municipio, que realizam trabalho de reciclagem.

8§ 4° - Os critérios e a escolha das entidades, escolas e pessoas a serem beneficiadas, obedecera o
seguinte critério:

I -Os interessados deverdo se dirigir a recep¢do do Paco Legislativo para efetuarem sua
inscri¢do, conforme ANEXO | da Lei.

Il - Os beneficiados serdo escolhidos de acordo com a ordem de inscricao.

Art. 2° As despesas com a execucdo desta Resolugdo correrd por conta das verbas préprias do
orcamento vigente, cabendo a suplementacdo, se necessario.

Art. 3° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicacao.

Paco Legislativo Municipal "Jodo Luiz Alves de Souza", 24 de outubro de 2013.

COR JESUS MORENO
-Presidente-

Publicada no Sagudo do Pago Legislativo Municipal "Jodo Luiz Alves de Souza", em vinte e
nove de outubro de dois mil e treze. Ver. Lucimar Lima Neves - Secretéria.
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ANEX
Ol
Nome
(Entidade, | CPF/RG/C o Data do _
Escola ou NPJ Data | Telefone | e-mail | Endereco Recebimento Assinatura

Pessoa)




