Nós, abaixo-assinados, cidadãos em pleno gozo dos direitos civis-eleitorais, apresentamos ao Congresso Nacional, segundo o art. 44, caput da Constituição Federal (Câmara de Deputados e Senado Federal), com base no art. 49, XV da Constituição Federal, o presente pedido de Convocação de Plebiscito, consulta popular sobre as seguintes medidas:

1 – Alteração no Estatuto da Criança e Adolescente - “Emancipação Penal” : Individuo menor de 18 anos que cometa crime hediondo (com extremo potencial ofensivo), seja avaliado por grupo técnico de especialistas e apurado que o mesmo tinha noção do crime e dolo causado seja julgado pelo Código Penal e se condenado cumpra a pena prevista conforme proferida em juízo; 

2 – Alteração da Constituição, Código Penal - “Abolição do limite máximo de reclusão de 30 anos”: O criminoso mantém seus direitos atuais, mas contados pelo tempo total da condenação e cumpra sua pena sem limite máximo de reclusão, baseada na sentença proferida em juízo. 
     Se Cláusula Pétrea fica nossos governantes, por nós eleitos a nos representar,  a respeitar o resultado deste plebiscito conforme expresso na Constituição e providenciar todos os meios necessários para que se faça cumpri-lo.
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