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| SENHOR PREFEITO ]

N6s, moradores da Rua Irlanda, n? 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantagdo mio dnica de dire¢do na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Satde Escola - Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes. '
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SENHOR PREFEITO

N6s, moradores da Rua Irlanda, n2 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantac3o mao Gnica de dire¢do na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Saude Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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B2 AO-ASSINAD

SENHOR PREFEITO

N6s, moradores da Rua Irlanda, n? 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantagdo m3o unica de diregdo na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Saude Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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SENHOR PREFEITO

N6s, moradores da Rua Irlanda, n2 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantagdo m3o dnica de diregdo na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Satide Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.

NOME: M@ Zheo,lo FONE.: Q R6DCH 17/

END.:_leags \\ m«gégmo —
RG: 2L\ AL T2 Assinatur
DATA DE NASCIMENTO: s o2 | 69X

NomE: (L Jougmdie. jmﬂdo FONE.:
END.. {244 YneMaldnduho
RGAE L5 35 Y2 3 Assinatura:_éw

DATA DE NASCIMENTO: Y 10/ 1 F3

NOME:  [erolot G gqom - FONE.. 9432 56 &0
5
END.: Q, MoUOVW

& LN
RG: [;O- CAR - AG 1~ Assinatura: ‘y/,(j,LdeQ,Lé(ﬁ A

DATA DE NASCIMENTO: / /

NOME W] e i gure X ﬂv\y()s FoNE.0 § 660140 30

END.: F\‘ZAJ\O\ WOkQa ?(“ow 1 3 | R
RG:_ _IBYS L 41D Assinatura: )
DATA DE NASCIMENTO: /

NOME: e Yot cfé W’? FoNe. Z Y 26239
END.: W//Lt Aﬂﬁ[

RG: Assmatur{zéam
/ / .

DATA DE NASCIMENTO:

FONE.: /1 ‘QQJQ/JK%A

NOME:!QW"(\;A Seoeh A¢ Sogzh
_END.. QB MO X NI CA -
RG: Sl 56 @F)-O Assinatura:ﬁ-«/ o p 3_6,.
DATA DE NASCIMENTO: |3/ i L9925 .

Autenticar documento em https://camarasempapel.cmsandre.sp.gov.br/autenticidade
com o identificador 320038003200380039003A00500052004100, Documento assinado digitalmente

conforme MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - m




SENHOR PREFEITO

N6s, moradores da Rua Irlanda, n2 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantagdo m3o dnica de dire¢io na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Satde Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no

estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,

dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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SENHOR PREFEITO
Nés, moradores da Rua Irlanda
Senhor Prefeito Municipal
de realizar estudos paraai

, N2 220 e adjacéncias, solicitamos ao
que acione o departamento competente a fim
mplantagdo m3o tnica de dire¢do na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Satde Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trifego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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SENHOR PREFEITO

NGs, moradores da Rua Irfanda, n? 220 e adjacéncias, solicitamos ao
Senhor Prefeito Municipal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos para a implantagdo mao unica de diregdo na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Sadde Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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SENHOR PREFEITO

-

dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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de realizar estudos Para a implantagdo mio Gnica de dire¢o na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Saude Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trafego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
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pal que acione o departamento competente a fim
de realizar estudos Para a implantagdo m3o unica de dire¢do na altura do
colégio Nelson Cardin e Centro de Saude Escola — Capuava. Salientamos
que, atualmente, o fluxo de veiculos na via, tanto no trifego quanto no
estacionamento inadequado, tem causado sérios transtornos,
dificultando principalmente a entrada e saida de alunos e pacientes.
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