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Formulario de Proposta Coletiva
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2) Proposta/Sugestéao (se nécessario, fazer uso dg verso da pagina)
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| Periodo de execugdo™: 1 ano 4 anos '
*Se vocé marcar 1 ano a proposta sera direcionada ac Orgamento Cidad&o; se vocé marcar 4 anos a proposta
serd direcionada ao PdM, PPA e PAS. A marcagao é meramente indicativa e poderé ser alterada durante a

andlise da proposta, caso necessario.




