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	Nº Obra   ___________
Nº Ficha  ___________

	Decisão

Decisor____________
Data  __/___/______


Pedido de autorização para realização de actividades desportivas 

na via pública
Identificação do(a)(s) organizador(es)(as) da actividade:

NIPC              Nome       
Natureza Jurídica:  FORMDROPDOWN 
 
Morada:      
Código postal     -   
                                         Tel.               Fax.     

Correio electrónico:       
Nome e Contactos do Responsável:        

Tel.      
_____/_____/___________   ___________________________(Data, assinatura e carimbo)
NOTA: Ao abrigo do DR n.º2-A/2005 se a actividade ocorre num só concelho o pedido é efectuado 30 dias antes, se actividade ocorre em mais de um concelho -  o pedido é efectuado 60 dias antes.
	Designação da actividade / Local 
	Data(s)

	Duração
	Nº previsível participantes
	Nº previsível de veículos

(ex. Motas / 100)
	Actividade Competitiva ou

Lúdica? 

	     
/

     
	  /   /  
	Das       às      
	Fem
	Masc
	      /      
      /      
      /      
      /      
	 FORMDROPDOWN 


	
	
	
	
	
	
	

	
	  /   /  
	Das       às      
	
	
	
	


	Concelho de Partida
	Hora da Partida
	Concelho de Chegada
	Hora Prevista Chegada
	Duração da actividade
	Km a percorrer

	
	
	
	
	
	


Anexos ao pedido de acordo com art. 3.º do DR n.2-A/2005 de 24 Março
 FORMCHECKBOX 
   Traçado do percurso, sobre mapa ou rede viária com indicação do sentido da marcha 
 FORMCHECKBOX 
   Percurso escrito 
 FORMCHECKBOX 
   Regulamento da iniciativa

 FORMCHECKBOX 
   Pareceres das Forças de Segurança competentes

 FORMCHECKBOX 
   Autorização de utilização de terrenos particulares

 FORMCHECKBOX 
   Documento comprovativo da aprovação prova Federação Português Automobilismo e Karting ou outra (Se a iniciativa é de âmbito do desporto Automóvel)  

 FORMCHECKBOX 
  Documento comprovativo da aprovação da prova pela Federação ou Associação competente (Se a iniciativa é competitiva ou  tem classificação)
	Conferencia pelos Serviços DD / Controlo interno

	Verificação documentos da Associação
	Data Reunião Publica de Câmara
	Comunicação ao Requerente (data/meio)

	
	____/_____/______
	____/_____/______

 FORMCHECKBOX 
 Email     FORMCHECKBOX 
 Carta    FORMCHECKBOX 
 telefone 
Nome e Assinatura do Técnico
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