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ORÇAMENTO PARTICIPATIVO DO AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MORTÁGUA 

 
PROPOSTA 

 
 

ESCOLA BÁSICA 2,3 DR. JOSÉ LOPES DE OLIVEIRA 
 

 
Título do Projeto 
 

 

 

Proponentes 

Nome: 
 

N.º:  Ano e Turma: 

Nome: 
 

N.º:  Ano e Turma: 

Nome: 
 

N.º:  Ano e Turma: 

Nome: 
 

N.º:  Ano e Turma: 

Nome: 
 

N.º:  Ano e Turma: 

 

Área / Local de Melhoria  

 

 

Descrição do Projeto (num texto até 1000 palavras, com ou sem imagem ilustrativa, e deve referir expressamente a sua compatibilidade com outras medidas 

em curso na escola e a sua exequibilidade com a dotação local atribuída ao orçamento participativo) 

 

 

Valor Estimado 

 

Apoiantes (pelo menos 5%) 

 
1 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
2 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
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3 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
4 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
5 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
6 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
7- Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
8 - Nome: __________________________________________________________________ Ano/Turma: _______ 
 
N.º de Estudante (a solicitar na Secretaria): _____________________ Assinatura: _______________________________ 
 
 


