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Autor VEREADOR MARCELO MOURAO - REQUERIMENTO 

O Vereador MARCELO PEREIRA MOURAO — PODEMOS, de acordo corn o 
Regimento Interno da Camara Municipal de Dourados (art. 107 e 108, III), REQUER A 

MESA DIRETORA, que seja encaminhado expediente ao Secretario Municipal de Governo 

e Gestao Estrategica Sr. Wellington Henrique Rocha de Lima a ao Dr. Paulo Cesar 

Nunes da Silva, Procurador Geral do Municipi questionando o que se segue: 

1. Quais requisitos necessarios para que seja 
realizado um documento de cessao de area 
publica para o particular? 

2. Qual o procedimento que deve ser adotado 
pelo particular para a cessao e 
regularizagao do uso? 

I JUSTIFICATIVA: 

A Associagao dos Amigos dos Peoes de Montana (CNPJ 03.285.551/0001-37) em Dourados 

MS, e uma entidade publica de direito privado sem fins lucrativos, devidamente constituida no 

municipio de Dourados e de utilidade publica municipal, usa ha mais de 22 anos as areas de 

Matriculas n. 10536 e 10537 como instalagao de uma escolinha de rodeio, promovendo a cultura, o 

desenvolvimento e a conservagao do patrimonio historico da cidade. Ocorre que houve uma cessao 

precaria do imovel, sem a devida formalizagao, e para que haja uma melhor estruturagao da 

associagao e sua qualificagao junto a outros orgaos para captagao de recursos, deve haver a plena 

regularizagao da associagao e do imovel utilizado, sobre o procedimento que deve ser adotado para 

essa regularizagao e a finalidade deste requerimento. 

Plenario Weimar Gongalves Torre-, 24 d= outubro de 2022. 
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