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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

N6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja

instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

_J

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo & Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguran¢a no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja

instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no

transito de pedestres naquele trecho.
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Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo & Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
préximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Noés abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranga no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

No6s abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo a Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores do Jardim Santo André, vimos requerer que seja
instalado um redutor de velocidade do tipo lombofaixa na Rua Dezesseis de Abril,
proximo & Creche Eloa Cristina Pimentel da Silva, viabilizando maior seguranca no
transito de pedestres naquele trecho.
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