
R e g i s t o  d e  E n t r a d a

DISCUSSÃO PÚBLICA DA 6.ª ALTERAÇÃO DO PDM

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

* Nome:  NIF: 

* Morada: 

* Código Postal:     

Contacto telefónico:  * E-mail: 

* Forma de Notificação     E-mail           Via Postal                                                                    * Campos de Preenchimento Obrigatório

REPRESENTANTE

Nome:  NIF: 

Morada: 

Código Postal:     

Contacto telefónico:  E-mail: 

OBJETO DO REQUERIMENTO

No âmbito do período de discussão pública da 6.ª Alteração do Plano Diretor Municipal de Penafiel, ao abrigo do n.º 1

do  artigo  89.º  do  Decreto-Lei  nº  80/2015,  de  14  de  maio,  vem  o  requerente  apresentar  a  seguinte

sugestão/observação:



LOCALIZAÇÃO DA PRETENSÃO EM EXTRATO DA PLANTA DE ORDENAMENTO DO PLANO DIRETOR 
MUNICIPAL

DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

Para efeitos de enquadramento do exposto deverá, nos casos aplicáveis, ser anexado um dos seguintes elementos com
o limite da pretensão:

 Levantamento Topográfico Georreferenciado            Extratos do PDM em Vigor (obrigatório)

 Outra Documentação

TOMA CONHECIMENTO

   Autorizo expressamente o tratamento dos dados constantes  do presente formulário para efeito exclusivo da

sugestão e/ou observação nele formuladas.

O presente formulário devidamente preenchido deverá ser submetido por e-mail,  através do endereço eletrónico:
penafiel@cm-penafiel.pt,  por  correio  através  de  carta  registada  dirigida  ao  Presidente  da  Câmara,  ou  entregue
presencialmente no Balcão Único de Atendimento, sito na Rua Abílio Miranda, em Penafiel

PEDE DEFERIMENTO

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data             
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