
 
 

 
Notas:  
a) Não é obrigatório o uso do presente formulário para apresentação de sugestões; 
b) Se necessitar de mais espaço para a sua exposição, deverá anexar outras folhas devidamente numeradas. 

 
Praça do Município Telefone: 272.680.130 
6160-409 Oleiros Fax: 272.682.446 
Contribuinte nº 506.824.152 Correio Eletrónico: geral@cm-oleiros.pt 

 

 

 

Exmo. Senhor Presidente  

Da Câmara Municipal de Oleiros 

 

Nome:  _______________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Código Postal: _________________________________________________________________ 

Contacto (e-mail, telefone, tm): ___________________________________________________ 

Documento de identificação n.º ___________________________________________________ 

 

Vem apresentar junto de V. Exa., ao abrigo do artigo 118.º, n.º 2, do Código do Procedimento 

Administrativo, no âmbito do período de Apreciação Pública do PROJETO DE REGULAMENTO 

PARA ATRIBUIÇÃO EXCECIONAL DE BOLSAS DE ESTUDO-EMPRÉSTIMO A ESTUDANTES DE 

MEDICINA, as seguintes sugestões: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Oleiros, ____ de ____________ de ________ 

 

_______________________________ 

   Assinatura igual ao DI 


