PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Y o

Dados Pessoais (\
Nome Completo:
Endereco:
Bairro: [
Telefone (Opcional).
E-mail (opcional):

Idade

() Menos de 18 anos
( )18-30 anos

(') 31-50 anos

( ) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

( ) Legislativa

() Administragao

( ) Assisténcia Social
() Previdéncia Social

( ) Saude

( ) Educagao

( ) Cultura

( ) Urbanismo

(3¢ Gestao Ambiental

( ) Agricultura

( ) Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagées como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que é
importante para a comunidade.,
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

=
Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?
() Menos de 50 pessoas
() 50-100 pessoas
() 100-500 pessoas
) Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
(. Menos de R$ 10.000 /"&wacze,

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

() Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — S&o Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br
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FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais
Nome Completo; iQevsais Rumndn Kaomos Rovess
Enderego: S

Bairro: <=
Telefone (opcional):
E-mail (opcional):

Idade

( ) Menos de 18 anos
( )18-30 anos

( )31-50 anos

( ) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

( ) Legislativa

( ) Administragao

( ) Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social
(x) Saude

( ) Educagao

( )Cultura

( ) Urbanismo

( ) Gestao Ambiental
() Agricultura

( ) Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes

Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que é

importante para a comunidade.
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — S&o Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

(&) 100-500 pessoas

() Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

(x) Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestéo?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais
Nome Completo:
Endereco:
Bairro: ]
Telefone (opcional):
E-mail (opcional):

- ’ 7 =
Sy o cEPL MY ES

Idade

() Menos de 18 anos
( )18-30 anos

(\2) 31-50 anos

() Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

() Legislativa

(x¢) Administracado

( ) Assisténcia Social

() Previdéncia Social
(). Saude

(-4 Educacao
( ) Cultura

( ) Urbanismo
() Gestdao Ambiental

( ) Agricultura

( ) Comércio e Servigos
(+#) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que €

importante para a comunidade. :
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
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Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

( Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

() Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — S&o Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais )

Nome Completo: 70 ce” CoRcerc a¢ Prd¢ >
Ender
Bairro:
Telefo

E-mail (opcional): NN

Idade

( ) Menos de 18 anos
( ) 18-30 anos

( )31-50 anos

( ¥) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Margque apenas uma opg¢ao:

( ) Legislativa

( ) Administragao

() Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social

( ) Saude

( ) Educagao

( ) Cultura

( ) Urbanismo

( ) Gestdao Ambiental

( ) Agricultura

( ) Comércio e Servigos
( X) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que &
importante para a comunidade.
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Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade? p
o g . o . o . . o
VST LPZER  phey £ /’757;9(/6?54715/ pue o ZrVR PIBC o pppe

PRI 76 V&

L7 €9 Vi3 g T Ae-


user
Imagem Posicionada

user
Imagem Posicionada


PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

;;Q Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

(9 Mais de R$ 100.600

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestéo?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sdo Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br
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FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais . . -
Nome Completo: /v /o Cesor [ereiro Mazo
Endereco g '
Bairro:

Telefone ( :

=i (poona) |

Idade

() Menos de 18 anos
( )18-30 anos

() 31-50 anos

(%) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opg¢ao:

( ) Legislativa

() Administragao

() Assisténcia Social

) Previdéncia Social

) Saude

) Educagéo

) Cultura

) Urbanismo

) Gestdo Ambiental

) Agricultura

) Comércio e Servigos
) Desporto e Lazer

) Outras areas:
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Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que é
importante para a comunidade. ) w
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade? ),
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

(X 50-100 pessoas

( ) 100-500 pessoas

() Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

() Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais

Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praca Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sado Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais ) > 2
Nome Completo: ) S/ Al <€

Enderego:
Bairro:
Telefone (
E-mail (opcional):

Idade

( )Menos de 18 anos
( )18-30 anos

( ) 31-50 anos

(#) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:
( ) Legislativa

( ) Administragcéao

( ) Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social

&= Saude

) Educagao

) Cultura

) Urbanismo

) Gestdo Ambiental

) Agricultura

) Comeércio e Servigos

) Desporto e Lazer

) Outras areas:

— — — p— — p— p— p—

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que &
importante para a comunidade. _ _ i
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°, 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

(¥ Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

(#-Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Séo Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais

M n
Nome Completo: \ o U Yoo,

Telefone (opcional):
E-mail (opcional):

Idade

( ) Menos de 18 anos
( )18-30 anos

(<) 31-50 anos

( ) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

( ) Legislativa

( ) Administragéo

() Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social

( ) Saude

( ) Educagao

( ) Cultura

() Urbanismo

() Gestao Ambiental

( ) Agricultura

() Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer
() Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que &

importante para a comunidade, \
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{

Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?

g ; ) ) ol g - . L F g § XS0 )
i - J - Hn, 7 A LI (0.0 W RASCL
¢ C AA WAA MAAA NG L WALV (,-i ( L~ b A \':{L\A had h l N *

A CAE: ‘(\L_,'b
G / aWAl COAGC,. A AU L “{',L:(‘;L-‘g:\,ﬁ,f\_}
e oJiman o pobAL u.\cjc_. . oA A

L £

|l \'li,-v‘w..,,*,;s Al . WG

A LA



user
Imagem Posicionada


PREFEITURA'MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
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-

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?
() Menos de 50 pessoas
(9) 50-100 pessoas
() 100-500 pessoas
() Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

(3 Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?
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Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
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site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br
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FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais A% ///27.@,777 wo T ( ;ﬁ/ﬁ A

Nome Completo:
Enderego:
Bairro:
Telefone (opci
E-mail (opcion|

Idade

( ) Menos de 18 anos
( ) 18-30 anos

) 31-50 anos

() Mais de 50 anos

Proposta
29 Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
’ Marque apenas uma opgao:
( ) Legislativa
() Administragé@o
( ) Assisténcia Social
( ) Previdéncia Social
( ) Saude
‘ ( ) Educagao
() Cultura
( ) Urbanismo
( ) Gestao Ambiental
( ) Agricultura
( ) Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer

#) Outras areas: ﬁ% /KMQ

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que &
importante para a comunidade.

/Z&/?&f?ﬂf APGETINE 7}«% (0p77R.

Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
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Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?
() Menos de 50 pessoas
() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

# Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

) Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestéo?
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=
FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais N Sosla Pusr~r o Souhe.

Nome Completo: O™~NE-
Enderego:
Bairro

Telefo.ne (opcional): ﬂ

E-mail (opcional):

Idade
() Menos de 18 anos
( )18-30 anos
(%) 31-50 anos
() Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

( ) Legislativa

( ) Administracao

( ) Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social
(x) Saude

(x) Educacao

( ) Cultura

(%) Urbanismo

( ) Gestdao Ambiental

() Agricultura

(%) Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que &
importante para a comunidade.
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?

,,_fw-\dﬁ\&?—\a A W@ AnAAID _,Uﬂtiwc/\ ddcodu

_‘»oﬁe_,e_,\_,m MW

¥ oaounols oM Sttt


user
Imagem Posicionada

user
Imagem Posicionada


PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA
Praga Dr. Mario Ribeiro da Silva, N°. 14 — Caixa Postal 50
Fone: (14) 3265-9530 — Fax: (14) 3265-9531
CEP: 17490-090 — CNPJ: 46.137.451/0001-76 — Piratininga — Sao Paulo
site: www.piratininga.sp.gov.br - e-mail: contato@piratininga.sp.gov.br

Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

(. Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

{<) Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestao?
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FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais s N4
Nome Completo: //lq 1ce:7 W

C{,wgéﬂﬁ \F/‘ba/z/f«r:z:—- ;

Idade

( ) Menos de 18 anos
( )18-30 anos

<) 31-50 anos

( ) Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Marque apenas uma opgao:

( ) Legislativa

( ) Administragéo

() Assisténcia Social

( ) Previdéncia Social

Saude
Educacgdo

é i <) Urbanismos
) Gestao Ambiental

( ) Agricultura
Comércio e Servigos

( ) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Dascreva a sua proposta em detalhes
Inclua informacgdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que €
importante para a comunidade.
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?
() Menos de 50 pessoas
() 50-100 pessoas
() 100-500 pessoas
Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado
Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000
() Entre R$ 10.000 e R$ 50.000
() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000
R Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais

Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestdo? V
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FORMULARIO DE REGISTRO PARA AUDIENCIA PUBLICA

Dados Pessoais |

Nome Completo: ke ﬂ(C‘xL
Endere
Bairro:
Telefone (opcional): |
E-mail (opcional):
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Idade

() Menos de 18 anos
( )18-30anos

() 31-50 anos

() Mais de 50 anos

Proposta

Qual area vocé gostaria de ver melhorada com recursos publicos?
Margue apenas uma opgao:

() Legislativa

() Administragéo

( ) Assisténcia Social
() Previdéncia Social
( ) Saude

(><) Educagéo

( )Cultura

( ) Urbanismo

( ) Gestao Ambiental

() Agricultura

( ) Comércio e Servigos
( ) Desporto e Lazer

( ) Outras areas:

Descreva a sua proposta em detalhes
Inclua informagdes como o que deve ser feito, onde deve ser feito, e por que e
importante para a comunidade.
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Beneficios Esperados
Como vocé acha que essa proposta vai melhorar a vida na comunidade?
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Quantas pessoas vocé acredita que seriam beneficiadas diretamente por essa
proposta?

() Menos de 50 pessoas

() 50-100 pessoas

() 100-500 pessoas

() Mais de 500 pessoas

Orgamento Estimado

Vocé tem uma estimativa de quanto custaria implementar essa proposta? (opcional)
() Menos de R$ 10.000

) Entre R$ 10.000 e R$ 50.000

() Entre R$ 50.000 e R$ 100.000

() Mais de R$ 100.000

Comentarios Adicionais
Gostaria de adicionar algum comentario ou sugestdo?






