
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

REALIZAÇÃO DE PROVA DESPORTIVA

Exmo. Senhor

Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:  

REPRESENTANTE

Nome:

Morada:

Código Postal:

NIF/NIPC:

Contacto: E-mail:

Qualidade de:

NOTIFICAÇÕES/COMUNICAÇÕES

Consente que as notificações/comunicações do Município sejam feitas via: E-mail  Telefone   

Não obstante, as notificações/comunicações por via postal deverão ser enviadas para a seguinte morada:

Requerente: Representante: Outra:  

Morada:  

PEDIDO*

Vem requerer a V. Ex.ª licença para o exercício de divertimentos públicos e de atividades de carácter desportivo , nos termos 
dos artigos 50º e 55º do Regulamento Municipal sobre o Licenciamento de Atividades  Diversas: 

Evento:

Local: Freguesia:

Data: Hora de início: Hora de termo:

N.º de participantes:

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE010E02



MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

Percurso:

Descrição de veículos utilizados:

NOTAS

*Se o presente pedido implicar o condicionamento do trânsito na via pública, será requerida pelos serviços camarários a

emissão de parecer da GNR, o qual tem um custo associado. O referido parecer apenas será enviado após pagamento do

mesmo, pelo requerente, junto da GNR. 

DOCUMENTOS A APRESENTAR

Traçado do percurso

Regulamento da atividade/prova

Comprovativo da aprovação da prova

Seguro de responsabilidade civil e respetivo comprovativo de pagamento

Seguro de acidentes pessoais e respetivo comprovativo de pagamento

 Comprovativo de requisição de efetivo de policiamento para a atividade caso seja exigido

 Outros:

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,  

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o

mesmo não souber ou puder assinar)
(O Funcionário)

Largo de Camões
3660-436 São Pedro do Sul

NIF 506 785 815

Telef (+351) 232 720 140
 Fax  (+351) 232 723 406

www.cm-spsul.pt
geral@cm-spsul.pt

RE010E02
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