
   
Exmo.º Senhor  
 

Presidente da Câmara Municipal  
de Vila Nova de Cerveira  

 

 

ORÇAMENTO PARTICIPATIVO - FORMULÁRIO DE PARTICIPAÇÃO 

 

Parecer  Registo de Entrada 

  
NIPG:   

 
Data:   

 
Processo:   

    

 
O Funcionário 

    

   

 

 A    Identificação 

01 Nome / Entidade  

02 Morada / Sede  

03 Freguesia  04 Código Postal   -  

05 Telefone / Telemóvel   06 BI / CC  07 Validade   

08 Email  

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

10 Relação com o concelho de Vila Nova de Cerveira 

        Natural             Residente           Estudante              Trabalhador 

        Outro     Qual:   

 

B   Proposta 

01 Designação da Proposta  

02 Área de Intervenção  

03 Objetivo e Metas da Proposta  

04 Duração Prevista do Projeto  

05 Localização  

06 População Alvo  

07 Valor total da proposta com orçamento em anexo  

08 Entidades Parceiras  

09 Descrição (incluir metodologia do projeto e necessidades envolvidas) 

 

 
 Declaro para os devidos efeitos dar o meu consentimento para a recolha dos dados preenchidos neste formulário. Os dados recolhidos destinam-

se exclusivamente à gestão, divulgação e processamento pelos serviços do Município de Vila Nova de Cerveira. Os dados serão conservados por 

um período máximo de 5 anos ou até que solicite a sua eliminação. Os titulares dos dados podem aceder à informação que lhes respeite e solicitar 

por escrito a sua atualização ou correção. Qualquer contato ou reclamação deve ser endereçado a dpo@cm-vncerveira.pt 

mailto:dpo@cm-vncerveira.pt
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