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PEDIDO PARA PROVAS DESPORTIVAS 
 

Identificação do requerente 

Nome: *  __________________________________________________________________________________________________________ 

Contribuinte:* _______________________________ Na qualidade de:*(a) _____________________________________________ 

BI / CC nº     _________________________________      Validade: ____/____/_______ 

Morada:*__________________________________________________________________________________________________________ 

Código-Postal:* _________-_______      ___ ______________________________________________________________________________                                  
__________________________________________________________________________ 

Tlf/Tlm: _________________________   E-mail:  __________________________________________________________________________ 

Nota: Autoriza o envio de comunicações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado?  Sim  Não  

Representado por: _________________________________________________________ Na qualidade de:*(a) ___________________ 

 

 

____________________ 

 

BI / CC nº ____________________________________ 
Validade: ____/____/_______ 

 

Vem requerer ao Exm.º Sr. Presidente da Câmara Municipal: Licença para a realização de Provas Desportivas 
 

 
Realização da prova/manifestação desportiva___________________________________________________________ 

Passeio/Caminhada1___________________________________________________________________ 

Organizada pela entidade___________________________________________ 

no (s) dias(s) _____________, entre  as ___________e as ________horas, prevendo-se a presença de________ participantes 

Licença especial de ruído;  

 
 (1) Identificação da prova/caminhada    
 

 
 

Documentos a anexar:      
 

 - Apresentação de Identificação  

 - Traçado do percurso da prova/caminhada 

 - Mapa ou esboço da rede viária, indicando de forma clara as vias abrangidas, as localidades e os horários prováveis de passagem das mesmas 

 - Parecer das forças policiais que superintendem no território a percorrer 

 - Parecer das Estradas de Portugal ou da câmara municipal respetiva, conforme se trate de vias sob a jurisdição de uma outra entidade (Caso o presente 

requerimento não cumpra a antecedência mínima de 30 dias, ou 60 dias caso a área de realização abranja vários municípios) 

 - Parecer da federação ou associação desportiva respetiva (poderá ser sob forma de visto no regulamento e só aplicável a provas desportivas) 

 - Fotocópia da apólice do seguro de responsabilidade civil e de acidentes (aplicável apenas a provas desportivas) 

 - Outros 

 

Data e Assinatura 

Pede deferimento:     O Requerente / representante, 

 

Vila Real, _____/_____/_______   _______________________________________________ 

 
* - Campos de preenchimento obrigatório. 
a) – Confirmar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para iniciar o procedimento administrativo ou intervir nele. 

 

Dia Mês Ano 
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