PLAND DE ACAD DAS
SUBPREFETURAS

cipaot®

Formularig fle Proposta Coletiva

Evento/Subprefeitura e data: _X/p{‘_b 0,-0\’(/’ LO // Meeca i 0% 105 2025
1) Areatematica | ZZ ADOUA (K BANA @ Merilonid PE-Bine

2) Proposta/Sugestiio (se necessadrio, fazer uso do verso da pagina)
MONITDEAMENTD "B RaTOS Ve med DE L0 Nos
BARRS; BRAL, BELEM (fR1 € MOOCA(ZED) o AREA
LINDERASDOMETRO.

& NoNPoTES [ CAATDES, TACECEA A COCETH 3 JC&

ADEn A C MANHA | THRDE ¢ N i)

Periodo de execugao*: 1 ano >( 4 ancL.

*Se vocé marcar 1 ano a proposta sera direcionada ao Orgamente Cidadéo; se vocé marcar 4 anos a proposia
sera direcionada ao PdM, PPA e PAS. A marcagdo & meramente indicativa e poderd ser alterada durante a
analise da proposta, caso necessario.

3) Autores da proposta/sugestiio (se necessario, fazer uso do verso da pagina)
Nome* Telefone* | E-mail* B

CUME CEBA

RES I8 D MAGAD
ANTONIA FERLETRA D CRETI
SLELY RAMN0s BS, Medeses

*Uma cépia deste formuldrio serd inserida no sitio Participe Mais, com acesso piblico. As informagdes
pessoais indicadas neste formuldrio serdo de acesso publico e podem ser utilizadas para um contato pessoal
para fins de esclarecimentos sobre as propostas apresentadas. O preenchimento dessas informagdes no
formuldrio implica concorddncia com esta condicao, conforme a Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
13.709/2018).




