
 

               

 
PLANO MUNICIPAL DE SANEAMENTO BÁSICO LOTE 07 – EXTREMO OESTE 

 

Ficha de sugestões para a Versão Preliminar do Plano de Saneamento 
 

 

Município de ___________________________________________________     Data: ___________________________ 
 
NOME          BAIRRO             ENTIDADE/ASSOCIAÇÃO                               DOCUMENTO (RG OU CFF) 

    

Sugestão: 

 


