
Evento/Subprefeitura e data: 

PROGRAMA 
DE METAS 

2025/2028 

1) Área temática 

3. 

Smplantocdo 

RAS 

Nome* 

PLANO 

2) Proposta/Sugestão (se necessário, fazer uso do verso da página) 

am 

PLURI 
ANUAL 

Aecio Doci 

Formulário de Proposta Coletiva 

Periodo de execução*: 

CIDADE D 

1 ano 

PLANO DE AÇÃO DAS 

SUBPREFEITURAS 

plrdeoe 

*Se vocé marcar 1 ano a proposta será direcionada ao Orçamento Cidad�o, se vocè marcar 4 anos a proposta 
será direcionada ao PdM, PPA e PAS. A marcação é meramente indicativa e poderá ser alterada durante a 
anál1se da proposta, caso necessário. 

Telefone* 

4 anos 

3) Autores da proposta/sugestão (se necessário, fazer uso do verso da página) 
E-mail* 



5. mpeontacds 

de S.huderle 

s mepelon aneenteda, ,tos Conticla, 

elecenal de aosestnc 
ploms 

cda adode 
2ol6- 2026 

e cuo 25lo2025 no eneluo eila hu 
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