
 Registo n.º:

 Processo n.º:

 Registado em:

Período de Discussão Pública da 4.ª Alteração da 1.ª Revisão 

do Plano Diretor Municipal de Mealhada

Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Mealhada

INTERESSADO

 Nome/Denominação:*

 Domicílio/Sede:*  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:*

 NIF/NIPC:*  Contacto Telefónico:

 E-mail:

    (Os campos assinalados com * são de preenchimento obrigatório)

REPRESENTANTE

 Nome/Denominação:

 Domicílio/Sede:  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:

 NIF/NIPC:*  Contacto Telefónico:

 E-mail:

 Qualidade de:
  Representante Legal    Gestor de Negócios    Mandatário

  Outra:

NOTIFICAÇÕES

 Consinto que as notificações/ comunicações sejam feitas via:
 (aplicável a pessoas singulares)

  Caixa Postal Eletrónica (ViaCTT)
  Telefone
   Fax
  E-mail

 As notificações/ comunicações feitas por via postal deverão ser 
enviadas preferencialmente para a seguinte morada:

  Requerente
  Representante
  Outra morada (por favor, indique):

 Domicílio/Sede:  N.º:  Lote:

 Código Postal:  Localidade:

PARTICIPAÇÃO

Em conformidade com a deliberação da Câmara Municipal, de 03 de abril de 2023, relativa à Abertura do Período de  
Discussão Pública da 4.ª Alteração da 1.ª Revisão do Plano Diretor Municipal de Mealhada, e subsequentemente à sua 
publicação no Diário da República, vem apresentar formulação de reclamações, observações ou sugestões sobre 
quaisquer questões que possam ser consideradas no âmbito da Alteração do Plano, ao abrigo dos n.ºs 1 e 2 do artigo  
89.º do RJIGT.
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 Registado em:

 Anexa Planta de Localização?:   Sim   Não

Em caso afirmativo anexar planta com o terreno devidamente identificado através de uma linha que contorne os seus 

limites obtida em http://  pdm  .cm-mealhada.pt/

Exposição

Pede deferimento,

Mealhada,
  O(A) Requerente /   O(A) Representante

(Assinatura do(a) requerente ou do(a) representante)

Notas:
a) Se for necessário de mais espaço para a exposição, poderão ser anexadas outras folhas devidamente 

numeradas;
b) Podem anexar-se a este requerimento os documentos que ajudem a clarificar as questões colocadas;
c) Os serviços estão disponíveis para colaborar quer telefonicamente quer presencialmente na Divisão de 

Gestão Urbanística e Planeamento Territorial, sita na Urbanização do Choupal, Lote 12C –r/c, (dias úteis, 
horário: das 9:00h às 12:30h e das 13:30h às 16:00h).

 O titular dos dados, autoriza de forma clara e expressa a Câmara Municipal de Mealhada a efetuar o tratamento 
dos seus dados supra para efeitos de participação pública da revisão do PDM

O Município de Mealhada cumpre integralmente o Regulamento Geral de Proteção de Dados, no que concerne
à recolha e tratamento de dados pessoais.

Consulte a política de privacidade do Município
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