
 

Serviço Municipal de Proteção Civil 

Proposta de Revisão do Plano Municipal de Emergência de Proteção Civil de Évora 
CONSULTA PÚBLICA 

 

FICHA DE PARTICIPAÇÃO 

Consulta Pública da proposta de Revisão do Plano Municipal de Emergência de Proteção Civil de Évora, nos termos do 
disposto no n.º 8, do artigo 7º da Resolução n.º 30/2015 de 07 de maio. 

 
Ex.mº Sr. Presidente da Câmara Municipal de Évora, 

 
IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
 

Nome: ____________________________________________________________________________________________ 
 

Morada: _______________________________________________________________________ Número ______ 
 

Freguesia: ______________________ Código Postal ______ - ____  
 

Telefone: _____________ Correio eletrónico ________________________ Cartão Cidadão n.º __________ 
 

 
Vem apresentar a V.ª Ex.ª, no âmbito da Revisão do Plano Municipal de Emergência de Proteção Civil de Évora, a 
seguinte participação: 

 
PARTICIPAÇÃO 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________________________ 
 

______________________, _____ de ___________ de 2022 
                                                                                          (local)                             (dia)                    (mês) 

 
__________________________________________________________________ 

 (assinatura do participante) 

 

 
A PREENCHER PELOS SERVIÇOS TÉCNICOS 
 

Nossa referência: ____________________ Data de entrada: ___ / ___ / 2022 
 

Decisão: ___________________________________________________________________________________ 
 

Observações: 
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________ 
 

 


