Projeto de iniciativa popular
sobre reconhecimento, protecao
e garantia, do direito ao territério das
Comunidades Tradicionais Pesqueiras

O presente abaixo assinado de Projeto de Lei de Iniciativa Popular tem por objetivo assegurar o
reconhecimento, a protegdio e a garantia do direito ao territério de comunidades tradicionais pesqueiras,
tido como patriménio cultural material e imaterial sujeito a salvaguarda, proteg¢dio e promogdo, bem

como o procedimento para a sua identificagéo, delimitagdo, demarcagdo e titulagéo.
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* Ao preencher encaminhar para a Secretaria Nacional da Campanha, Av. Governador Carlos de Lima Cavalcanti, 4688 Casa Caiada
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