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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI - MG

DESPACHO DO PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNA{ MG)
Em 9 de setembro de 2024

O PRESIDENTE DA CAMARA MUNICIPAL DE UNAI, Estado de Minas
Gerais, no uso da atribui¢do que lhe confere a alinea “f” do inciso III do artigo 80 da Resolugdo n.°
195, de 25 de novembro de 1992, e considerando a promulgacao da Lei n.° 3.800, de 5 de setembro
de 2024, sancionada de forma tacita pelo Prefeito do Municipio, determina o arquivamento do
Projeto de Lei n.° 5/2024, de autoria do Vereador Edimilton Andrade, que institui o Programa
Municipal de Saide Mental, Prevengdo de Depressao e Suicidio para as pessoas que especifica e da
outras providéncias, aprovado pelo Plendrio desta Casa nos termos da redacdo final, em tunica
discussdo e votacao, no dia 12 de agosto de 2024.
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CAMARA MUNICIPAL DE UNAI-MG

Av. José Luiz Adjuto, n" 117, Centro, Unai - MG, CEP: 38.610-066.
CNPJ:19.783.570/0001-23.
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