
BALCÃO ÚNICO MUNICIPAL
ATIVIDADES ECONÓMICAS

LICENCIAMENTO DE PROVAS DESPORTIVAS
Solicita  ao  Município  de  Mangualde  licença  para  a  realização  de  prova  desportiva,  manifestação
desportiva ou outra atividade para o local e nos termos abaixo indicados.

Livro: [

Reg. Ent. n.º:

Processo n.º:

Ex.mo Senhor Registado em:

Presidente da Câmara Municipal de Mangualde: O Funcionário:

REQUERENTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de: Organizador

REPRESENTANTE

Nome:

NIF/NIPC: BI/CC: Válido até:

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:

Na qualidade de:

NOTIFICAÇÃO

Solicitando que todas as notificações referentes ao presente pedido sejam dirigidas para:

Requerente, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Representante, morada supra indicada, e autoriza o envio de notificações, para o respetivo e-mail;

Outro:    

Residência/Sede: N.º: Lote, Andar:

Sítio ou Lugar: Código Postal:

Concelho: Telefone: E-mail:
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PEDIDO

Vem requerer a V. Exa. em conformidade com o estipulado no artigo 8º do Decreto-Regulamentar Nº 2-A/2005, de 24 de
Março, conjugado com o artigo 29º do Decreto-Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, que lhe seja concedida licença para
a realização de prova desportiva, manifestação desportiva ou outra atividade autorizada:

Designação:  
                                  (Indicar a designação da atividade ou prova) 

Modalidade(s):
                                  (Indicar a(s) modalidade(s) da atividade ou prova: atletismo, ciclismo, rally, btt, caminhada, prova de todo o terreno, etc..)

Data:
                                  (Indicar a data da atividade ou prova)   

Horário:
                                  (Indicar o período de tempo do alargamento de horário - indicação dos dias e horário)  

Nº de Participantes:
                               (Indicar o nº previsto de participantes) 

Local: (Indentificar o local de início e fim da atividade ou prova) 

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os elementos assinalados:

a)  Fotocópia  do  Cartão  de Pessoa Coletiva,  ou em caso de empresário em nome individual  do  Cartão de Cidadão (ou Bilhete de
Identidade e Cartão de Contribuinte);
b) Traçado do percurso da atividade, sobre mapa ou esboço da rede viária, em escala adequada, que permita uma correta análise do
percurso, indicando de forma clara as vias abrangidas, as localidades e os horários prováveis de passagem nas mesmas, bem como o
sentido de marcha;
c) Regulamento da prova ou atividade a desenvolver que estabeleça as normas a que a mesma deve obedecer;
d) Parecer das forças policiais que superintendam no território a percorrer;
e)  Parecer  das  entidades  sob cuja  jurisdição  se  encontram as  vias  a  utilizar,  caso  não seja  a  Câmara  Municipal  onde  o  pedido é
apresentado;
f) Apólice de seguro de responsabilidade civil e apólice de seguro de acidentes pessoais;
g) No caso das provas desportiva é ainda necessário o parecer da federação ou associação desportiva que tiver competência legal para a
aprovação da prova, o que poderá ser sobre a forma de «visto» no regulamento da prova.

Nota: O requerente deve organizar os documentos pela ordem supra, com numeração de páginas de forma sequencial e devidamente rubricadas.

OBSERVAÇÕES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas
declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade:

Pede deferimento,

 Mangualde,

O 

Conferi a assinatura do subscritor através da exibição de documento de identificação. 

O funcionário:  em
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