
R e g i s t o  d e  E n t r a d a

AUTORIZAÇÃO MUNICIPAL PARA REALIZAÇÃO DE ATIVIDADES DESPORTIVAS NA VIA PÚBLICA

Ex.mo Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Penafiel

REQUERENTE

Nome da Entidade: 

Morada: 

Código Postal: -   NIF: 

Contacto telefónico:  E-mail: 

CARACTERIZAÇÃO DO EVENTO

Designação: 

Modalidade/Atividade:  N.º previsto de participantes: 

Condicionamento/Corte de trânsito:  Não     Sim   : identifique os locais:

Âmbito: Concelhio   Interconcelhio   : Concelhos:   

Periodo(s) de realização da atividade:

Data do 1.º dia   Horário previsto:  das  às  e das  às 

Data do 2.º dia   Horário previsto:  das  às  e das  às 

Data do 3.º dia   Horário previsto:  das  às  e das  às 

TIPOLOGIA

Provas desportivas de automóveis     

Provas desportivas de outros veículos  

Provas desportivas de peões     

Manifestações desportivas     

Outras atividades   

REDE VIÁRIA E PERCURSOS

Estradas nacionais              Estradas Municipais              Caminhos Municipais              Trilhos Florestais        



DOCUMENTOS INSTRUTÓRIOS

 Traçado do percurso sobre mapa ou esboço da rede viária;

 Parecer das forças de segurança;

 Regulamento;

 Parecer das entidades sob cuja jurisdição se encontram as vias a utilizar;

 Parecer da federação desportiva que tutela a modalidade ou visto sobre o regulamento. 

TOMA CONHECIMENTO

O Município de Penafiel utiliza os seus dados pessoais para dar resposta aos seus pedidos, para a instrução dos seus
processos e a prestação de informação sobre assuntos da autarquia.
Para mais informações sobre as práticas de privacidade do Município de Penafiel consulte a nossa página web em
https://www.cm-penafiel.pt/politica-de-privacidade ou envie um e-mail para dpo@cm-penafiel.pt.  

PEDE DEFERIMENTO

 Na qualidade de representante legal, declaro sob compromisso de honra, a veracidade das informações prestadas.

Assinatura                                                                                                                                                                                      Data             

O Técnico de Atendimento procede à verificação do processo, aconselhando o requerente a não efetuar a entrega sem que o mesmo seja devidamente corrigido.

NOTAS

O Técnico de Atendimento Data 
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