
   

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    Nome / Entidade: …………………………………………………………………………………………………….............. 

    Morada / Sede: ............……………………………………………………………………………………………………….. 

    Freguesia: …………………………………………...………..    Código Postal: ………………………………………... 

    NIF / NIPC: ………………….        Nº de Identificação Civil: ……………………..      Validade: ………………….. 

    Telefone: ……………………….......      Telemóvel: …………………………      Fax: ………………………………… 

    Email: …….………………………………………………………………………………………………………………….... 

 

    Relação com o concelho de Redondo 

 Natural       Residente                       Estudante                    Trabalhador 

 

              Outro             Qual: …………………………………………………………….. 

 

 

Tipo de Participação 

           Individual  

Associação ou Instituição          Qual:…………………………………………………………………………… 

Proposta 

    Indique um investimento que considere fundamental para o Concelho de Redondo 

      Descrição (obrigatório): 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

     Localização (se possível anexar mapa de localização): ……………………………………………………………….. 

     Valor estimado (opcional): ………………€ 

 

 

Exmo.º Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Redondo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORÇAMENTO PARTICIPATIVO – FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO 

 

Despacho Registo de Entrada 

 

NIPG:  ………………………………….. 

Data:  ..………………………………….. 

Processo nº:  ……………………………. 

 

O Funcionário 

…………………………………………… 

Identificação 

 
A 

          Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado. 

Proposta 

 
B 


