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Formulario de Proposta Individual
Evento/Subprefeitura e data: / /
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2) Proposta/Sugestdo (se necessario, fazer uso do verso da pagina)
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Periodo de execugao*: 1 ano 4 anos X

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

analise da proposta, caso necessario.




