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PROGRAMA ESTRATÉGICO DE REABILITAÇÃO URBANA (PERU)  DE SOURE  
PERÍODO DE DISCUSSÃO PÚBLICA  -  De 22 de março a 19 de abri l  

 
FICHA DE PARTICIPAÇÃO 

 
 

Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de Soure 

 
Nome/Entidade _______________________________________________________________ 

Morada/Sede _________________________________________________________________  

Localidade  ____________________________ Freguesia ______________________________ 

Município de __________________________ Código Postal  ________  - _____   

Documento de identificação (BI ou CC)_____________________ do tipo   [  ] singular  [  ] coletivo   

Telefone/Telemóvel __________________________ E-mail ____________________________    
  

No âmbito do período de discussão pública da proposta do PROGRAMA ESTRATÉGICO DE 

REABILITAÇÃO URBANA [PERU] DE SOURE, ao abrigo do estabelecido nos artigos 5º e 6º do 

Decreto-Lei nº 80/2015, de 14 de Maio e conforme disposto no artigo 89º do mesmo diploma legal 

por remissão do nº 4 do artigo 17º do Decreto-Lei n.º 307/2009, de 23 de outubro alterado pela Lei 

n.º 32/2012, de 14 de agosto, vem apresentar junto de V. Exª a formulação de: 

[  ] Reclamação 

[  ] Observação 

[  ] Sugestão 

[  ] Pedido de esclarecimentos 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
Data: ________________     Assinatura: ___________________________________________ 
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