
ESTADO DE SANTA CATARINA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE VIDAL RAMOS 
===================================================================================== 

 

COLETA DE SUGESTÕES PARA O PPA 2026/2029 

 

NOME: ___________________________________________________________________ 

BAIRO/COMUNIDADE ONDE RESIDE: ___________________________________________ 

ESCOLHA UMA DAS ÁREAS: 

(   ) EDUCAÇÃO      (   ) SAÚDE 

(   ) ESPORTE E LAZER     (   ) ASSISTÊNCIA SOCIAL 

(   ) AGRICULTURA     (   ) TRANSPARÊNCIA 

(   ) OBRAS E SERVIÇOS URBANOS   (   ) CULTURA 

(   ) MEIO AMBIENTE     (   ) COMÉRCIO E SERVIÇOS 

(   ) SANEAMENTO     (   ) TURISMO 

(   ) URBANISMO     (   ) ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

 

APRESENTE A SUA SUGESTÃO:  

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


