CAMARA MUNICIPAL DE

MOGI DAS CRUZES

ESTADO DE SAO PAULO

-7 (TC

INDICACAO N°© =/ 7 12026 ~ 1--;n > ROR UNANINIDABE

[ 2}

Indico, a Excelentissima Senhora Prefeita, obgécidas as
formalidades regimentais, que se digne encaminhar ao érgao competente desta
Municipalidade as providéncias necessarias para a criagao de linha de 6nibus
ou ajuste de itinerario do transporte coletivo, de forma a atender a Estrada
Aroeira, Parque das Varinhas, Rodovia Eng° Candido Rego Chaves, Trevo
do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo
Angelo.

A solicitacao contempla, ao menos, atendimento parcial nos horarios de
maior demanda, especialmente das 06h as 09h, das 11h as 13h e das 16h as
18h, visando garantir o deslocamento da populagao para trabalho, escola,
consultas médicas e demais servigos essenciais.

A presente indicagao justifica-se pela dificuldade de acesso ao
transporte publico nessas localidades, comprometendo a mobilidade dos
moradores e o acesso a servicos basicos. Ressalta-se que a demanda €&
reivindicacéo direta da comunidade local, formalizada por meio de abaixo-
assinado com aproximadamente 25 assinaturas, evidenciando a urgéncia e
a relevancia da medida.

A iniciativa visa assegurar melhores condicdes de mobilidade
urbana, inclusao social e acesso a servicos essenciais, atendendo a uma

demanda legitima da populagao.

Plenario Vereador Dr. Luiz Beraldo de Miranda, 30 d i 026.
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Gals das Sesshes, em 27 _Frl.
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Os moradores solicitam 4 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criaciio de uma linha de 8nibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Ax geira, Parque das Varink
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DE
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Rodovia Eng® Chndido do Rego Chaves, Trevo do Hespital Dr. Arnaldo Pe exEUL, QSQ,S des Baianos e Conjunio Sant %gmaau mesmo que de mo:Jm
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PLANILHA DE ASSINATURAS

06h-094, 11k-13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essencials.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto ._m».zo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABATXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os nioradores solicitam 4 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criacfio de uma linha de nibus, ou ajuste de itinerdrio, que aienda: }%mx.mo Pargue das Varichas,

Rodovia Eng’
parcial nos horérios 06h-09h, 1ik-13h el

PLANILHA DE ASSINATURAS

antir mobilidade e acesso aos servicos

ChSer neiais.
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ABATXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam 4 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagfo de uma linha de Snibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Pargue das Varinkas,
Redovia Eng® Cindido do Rege Chaves, Treve de Hospital Dr. Arnalde Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Sauvio Angelo, mesmo que de forma
parcial nos hordrios 66109k, 11h-13h e 164-18h, para garantir mobilidade & acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURZ
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criag#io de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerdrio, que a sicnda: »f&rz.m Parque das Varinhas
Redovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Treve do Hospital Dr. Arnaldo Pez rzuti, Chacara dos Baianoes e Cenjunto Sanio &wam te, mesmo que de forma
@EQ,.,: nos horarios (6h-094h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso a0s ser vicos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagfo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Argeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Céndido do Rege Chaves, Treve do Hospital Dr. Arnalde Pezzuti, Chifcara dos Baianos ¢ Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma

parcial nos horérics 06h-09h, 11h-13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos ser vicos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam 4 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagéo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,

Rodevia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,

Om moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de on&cm ou &cmﬁ de itinerdrio,
Chacara dos Baianos e Conjunto Santo >=m£o mesmo que de forma

Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti,

PLANILHA DE ASSINATURAS
m Nome Compléto Endereco uwmm.\ﬁwﬂ% Telefone >mmm=m.~=nm :
[ |
1 .
4 === ; \ /i j . ﬁ 7/
"1 ﬁQ( \Q E\ W&.S f - g .
2 x\ &2 (h N~ %&K\@U N\WJ I/ ~ m&q i mt@ yu7g 12353-3 Q72392
Kue, * %\D?Fmo Anaup 7 S | .
3 A g\r@) o . . »
r‘?ﬁm\f L @ mwmer?me\@) i e ,Mﬁo Q‘W\O \\.Cﬁuu“u@ Q_uwwmw\v ; GJ_E_.Q“CL\
_L I | o | nbs?spa Prraa) o wede sy, oo usa (5]
€ dier df fornfro, T4 Mooug 9 ) ojuri d e
; BrE 9 4
5 0 ( U’ @Qm? _m 2dod]! Q# o\ %ﬁ\
E

6
@f\l E 2N gz S




ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagiio de uma linha de onibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

que atenda: >..om=.P Parque das Varinhas,

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario,
Santo Angelo, mesmo que de forma

Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto
parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnalde Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,

Rodovia Eng’.Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma

parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6n
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti,

parcial nos horarios 06h-09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS

ibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de moﬂBm
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO0-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos ronEOm 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servicos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—-09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 0
Rodovia Eng® Ciandido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti,

parcial nos horéarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS

5nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horéarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para g oarantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de-forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h-13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam 4 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6n
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti,
parcial nos horérios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mo

PLANILHA DE ASSINATURAS

ibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Chéacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
bilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABATXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam  Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de énibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
" Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h-09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILEHA DE ASSINATURAS
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ABATXO-ASSINADO ~ SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Areeira, Parque das Varinhas,
* Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Samto b:mmmo mesmo que de forma’
parcial nos horarios 06h-08h, 11h—~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servicos essenciais.
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: Documento ) s
N° Nome Completo Enderego , Telefone Assinatura
' (RG/CPF)
1 p 7o
N f LS .
.\ u,. banan oA P [ ‘I.\.\l
2 .\ .
Vi Beenide A Teneine - | 508 o Mavlimhsn ligcesion e
Ao Afceoeude AL T pern e 70 i 7 14 Ju\/\ (Y Eep i LH We G
S E Wy ¢ 5
A . c~ LD AL 7 ‘ o~ T
L IANDC~ N \ e\..[j\.ﬁ
& 7 1 I ‘_ l\.
. ) < . ¢ F5 N, (e {
LAaand & Lo vt 1 L™ Lo T Mty Ny L 1 iy d -
5 \ \ ! { ) » = ) y Oty 2 i
i - 5 ] N \.J.. ..\. 5 y r\ e ;" \_ 2 7 s qx\.. 1 ..\...\w-v\\ 2
[t \ G o) Foa, a2 ¥T Y Aond 0257 Afz 1D e GA7 o] ()% &7 TPV L
6 o 7 ,_ 1 gEles |
/ 1 !y -
- i 11 _._ 5 ") Q\ A 1™ J ..J . w 3 v o
v P m.\ (~ I N (LAY 4. C Wl K
AT IR VR G VAT PR * W S G (Sl | LL ;J




%mgwﬁw ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE

F, DE, ITINERARIO

Os moradores moronmﬁ 3 Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
* Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Samte Angelo, mesmo que de forma
parcial nos ronmﬂom 06h-09h, 11h—~13k e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criag@io de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: %.w%.? Pargue das Varinhas,
* Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hespital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara des Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios ¢6h—09h, 11h—~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de onibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABATXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores morn;wa a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criacio de uma linha de énibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
- Rodovia Eng® Candido de Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara des Baianos e Conjunto Sante Angelo, mesimo que de forma

parcial nos horérios 06h-09h, 11h~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horéarios 06h—09h, 11h—13h ¢ 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de onibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma

parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos Servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO0-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criacio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chéicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos Servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 8nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Céindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chdcara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h-18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: .PGQ..P Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chéicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servi¢os essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criaco de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Céndido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de énibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos ¢ Conjunto Sante Angelo, mesmo que de forma
parcial nos onmDOm 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABATIXO0-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagfio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerério, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido de Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo >zm2c mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam & Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABATXO0-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criac@o de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: >~.cm=.P Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos ¢ Conjunto Santo- ,Pmmmmo mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h—~13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de dnibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr: Arnaldo Pezzuti, Chiacara dos Baianos e Conjunto Santo >=mn_o mesmo que de forma
parcial nos horéarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO — SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chacara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng® Céindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chécara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos hordrios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servicos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagiio de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerdrio, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng’ Candido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo Angelo, mesmo que de forma
parcial nos horérios 06h—09h, 11h—13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servicos essenciais.
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ABAIXO-ASSINADO - SOLICITACAO DE LINHA / AJUSTE DE ITINERARIO

Os moradores solicitam a Prefeitura de Mogi das Cruzes a criagdo de uma linha de 6nibus, ou ajuste de itinerario, que atenda: Aroeira, Parque das Varinhas,
Rodovia Eng°® Cindido do Rego Chaves, Trevo do Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti, Chicara dos Baianos e Conjunto Santo >=mo_c mesmo que de forma
parcial nos horarios 06h—09h, 11h-13h e 16h—18h, para garantir mobilidade e acesso aos servigos essenciais.

PLANILHA DE ASSINATURAS
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