
 

ROEPP – Consulta pública Gabinete do Munícipe 

 

Ex. mo Senhor Presidente da                                        

Câmara Municipal de Felgueiras 

                                                                                                                                                                                                  

PROJETO DE REGULAMENTO DE OCUPAÇÃO DO ESPAÇO PÚBLICO E DE PUBLICIDADE 
CONSULTA PÚBLICA 

APRESENTAÇÃO DE CONTRIBUTOS 

 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO INTERESSADO / REPRESENTANTE 

NOME / DENOMINAÇÃO  NIF/NIPC  

IDENTIFICAÇÃO CIVIL  VALIDADE  CERTIDÃO PERMANENTE          -           - CAE  

DOMICÍLIO / SEDE   N.º  

CÓDIGO POSTAL           -                FREGUESIA  

ENDEREÇO ELETRÓNICO   TELEFONE                   FAX  

 
REPRESENTANTE   NIF     

IDENTIFICAÇÃO CIVIL  VALIDADE  TELEFONE   E-MAIL  

DOMICÍLIO  CP          -                

SÓCIO-GERENTE  MANDATÁRIO  OUTRO:  PROCURAÇÃO ONLINE -             - 
 

COMUNICAÇÕES E NOTIFICAÇÕES 

DOMICÍLIO ESCOLHIDO  CP          -                

OUTROS MEIOS DE 
NOTIFICAÇÃO 
Pessoas singulares 

No âmbito deste procedimento consinto que qualquer comunicação ou notificação, seja efetuada por correio eletrónico  por fax  

por telefone  (A notificação por telefone está sujeita a confirmação por carta registada no dia útil mediato.) 

 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

Felgueiras, ______/____/______ 
O interessado, 

__________________________________________________________________________ 

 Com referência ao procedimento de Consulta Pública do Projeto do Regulamento de Ocupação do Espaço Público e de Publi- 

 cidade, a que se refere o Aviso n.º 7833/2022, publicado no Diário da República, 2.ª Série, n.º 75, de 18 de abril de 2022, apre- 

 senta a V. Ex.ª os seguintes contributos (reclamação/observação/sugestão): 

    

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

REGISTO DE ENTRADA  DESPACHO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
O G.M., _____________________________________________________ 
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