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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

NoOs abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagcdo de uma lombofaixa préxima as Creches Padre Alfredinho

e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Noés abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagdo de uma lombofaixa préxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nés abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagdo de uma lombofaixa proxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

NGs abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagdo de uma lombofaixa proxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres,
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Noés abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagdo de uma lombofaixa préxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagho de uma lombofaixa proxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres,
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagao de uma lombofaixa préxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Nos abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalacao de uma lombofaixa proxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranga aos pedestres.
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EXMO. SENHOR PREFEITO MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

Noés abaixo assinados, moradores da Rua Angra dos Reis e adjacentes, no Jardim
Mirante, solicitamos a instalagao de uma lombofaixa préxima as Creches Padre Alfredinho
e Padre José Mahon, visando proporcionar maior seguranca aos pedestres.

NOM DATA DE NASCIMENTO
v AT )anm a & O olof 05 /o2 /964
C ENPERECO NUMERO COMPLEMENTO CEP
7 Rau 1o T pone Quiie 7> /19
TELEFONE 7 vV E-MAIL

”Q 996 UtSI5 .

ASSINATU

| DATADENASCIMENTO

a9 00/32009

/u ﬂxw OUW

COMPLEMENTO CEP

(19)6’60.5 96&5

E-MAIL

“DATA DE NASCIMENTO

05/ 2 /B

NUMERO

COMPLEMENTO CEP

/<)

(i) ©ig 0§ yayg

E-MAIL

ASSINATURA

RG

DATA DE NASCIMENTO

Oﬁ‘/a,é /ST 55

NDERECO K&?”“G C‘) koqab )A/'MO

Cr/LC. VM %Q/ /VL/GI L‘/M

0312£ 295

TELEFONE

(18- Gkt B2 J?‘T’?’

ASSINATURA

s COA_D. p Oé, o Vc,

oAl S ,5 Y0000 _Core. b

DATA DE NASCIMENTO

703/ &7

l/ %ﬂ/ﬂ’u C)W/’ />

COMPLEMENTO

09-!0?071)&5

TELEFONE

gﬁﬁ&Q’ Q?J 4

ASSINATURA

NOME

RG

ENDEREGO

NUMERO

TELEFONE

E-MAIL

ALLINATURA | RGO




