Cadastre aqui sua ideia
Nome completo: ________________________________________________________________________________________________________________________
E-mail: ______________________________________________
Telefone: ____________________________________________

Tema da sugestão: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sua sugestão: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Justifique sua sugestão: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Explique porque sua sugestão deve ser acatada: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Anexos: Junte os anexos que desejar.

Saiba que apenas vereadores e servidores da Câmara Municipal de Rebouças terão acesso aos dados pessoais aqui informados. Ou seja, eles não serão divulgados ao público em geral. 
Autorizo que vereadores e servidores da Câmara Municipal tenham acesso a meus dados, exclusivamente para tramitar minha sugestão.
Autorizo que vereadores ou servidores da Câmara Municipal entrem em contato comigo, caso necessário, para tratar de minha sugestão.
Autorizo que minha identificação seja divulgada, caso minha ideia seja adotada por algum vereador ou comissão permanente da Câmara Municipal.

Data: ___________________________________________________
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