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Formulédrio de Proposta Coleliva

Evento/Subprefeitura e data: (i 2L {7 M)’}Q_g émf ) AY 1 12005

C a

1) Areatematica
2) Proposta/Sugestio (se necebsario, fazer uso do verso da pagina)

ProYOSTA - Que p et e RetA Ryn be  tsPornd
De senuoly®™ TeEMO5  be covtelhch © BRODA
£ MDA DTS T PoRTdRS Cabki  pEE ToLMARAD
PNk & ATCEIAS DE  AVT6 REN B e TOS

4 anos

Periodo de execugao*: 1 ano

*Se vocé marcar 1 ano a proposta sera direcionada ao Orgamento Cidadao; se vocé marcar 4 anos a proposta
sera direcionada ao PdM, PPA e PAS. A marcagao é meramente indicativa e podera ser alterada durante a

analise da proposta, caso necessario.
3) Autores da proposta/sugestio (se necessdrio, fazer uso do verso da pagina)
Telefone* | E-mail* ]

Nome*
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*Uma copia deste formuldrio sera inserida no sitio Participe
pessoais indicadas neste formulario serdo de acesso publicoe p
para fins de esclarecimentos sobre as propostas apresentadas. O
formulario implica concordancia com esta condigao, conforme a

13.709/2018).

Mais, com acesso publico. As informagoes
odem ser utilizadas para um contato pessoal
preenchimento dessas informagoes no
Lei Geral de Protegao de Dados (Lei
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