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LEl N° 1536, DE 13 DE NOVEMBRO DE 2000.

MODIFICA DISPOSITIVOS DA LEI
MUNICIPAL N° 1.530, DE 19 DE
JUNHO DE 2000, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS. '

O Prefeito Municipal de Currais Novos, Estado do Rio Grande
do Norte, no uso de suas atribuicdes legais, '

Fago saber que a Camara Municipal de Currais Novos/RN,
aprovou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° - O artigo 1°, da Lei n® 1530, de 19 de junho de 2000, passa
a ter a seguinte redacgao:

“Art. 1° - Fica o Poder Executivo, autorizado a conceder ajudas de
custo as pessoas realmente carentes, do nosso Municipio, cumprindo o que
determina o Conselho Municipal de Assisténcia Social, conforme projeto em
anexo, devidamente aprovado pelo CMAS, e, que fica como parte integrante
desta Lei.”

Art. 2° - O Art. 5° da Lei n° 1.530, de 19 de junho de 2000, passa a

- tera seguihte redacao:

“Art. 5° - No anexo correspondente a “FICHA DE CADASTRO E
TRIAGEM PARA PESSOAS CARENTES”, na letra (E) leia-se: “DESPACHO
DA SEMAS OU DE QUEM O PREFEITO MUNICIPAL INDICAR”.”

Art. 3° - Renumere - se 0 Art. 5° | para 6°, da Lei n°® 1.530, de 19
de junho de 2000, que passa a ter a seguinte redago:

“‘Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data de sua sancio e
publicacéo, retroagindo seus efeitos legais ao dia 05 de outubro de 2000, ficando
revogadas as disposi¢cdes em contrario.”

Prefeitura Municipal de Currais Novos/RN. - Palacio Prefeito Raul Macedo, 13 de Novembro de 2000.
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IFICHA DE CADASTRO E TRIAGEM PARA PESSOAS CARENTES

(A) TIPO DE AJUDA REQUERIDAE O MOTIVO DETALHADO

(B) IDENTIFICAGAQO DO (A) REQUERENTE

1- NOME:

2 - ENDEREGO:

3 - INDICAGCOES PARA LOCALIZACAO:

4-RGN° "~ |5~ CPF/MF

6 - TITULO 7-CTPS

8 — DATA: |9 — ASSINATURA:

( C ) PARECER DO {A) SERVIDOR (A) VISITADOR

DATA: [ ASSINATURA:

(D ) PARECER DA SECRETARIA

| DATA: | ASSINATURA:

( E ) DESPACHO DA SEMAS OU DE QUEM O PREFEITO MUNICIPAL INDICAR

DATA: . [ASSINATURA:
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MARIA COELT CORREIA GOMES
Sec. Municipal de Assisténcia Social




