
PEDIDO LICENÇA REALIZAÇÃO ATIVIDADES CARÁTER DESPORTIVO

Exmo.º Senhor
Presidente da Câmara Municipal de Odemira

Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Código de consulta da procuração online ............................................................................................................................................................

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................

IdentificaçãoA1

01

02

03 04

05 06 07

08 09 10

09

11
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Despacho Registo de Entrada

NIPG: ................................................

Data: .................................................

Processo nº: ...................................

............................................................

O Funcionário

12 Na qualidade de

Próprio Representante Sócio-Gerente/Gerente/Administrador/Diretor

Outro

Identificação do TitularA2

01 Pessoa Singular

13 Os dados de identificação do requerente coincidem com os do titular:

Sim (Passe ao campo B) Não (preencha o campo A2)

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................10

Pessoa Coletiva

Nome / Entidade: ........................................................................................................................................................................................................

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ..................................................................................................................... Código Postal: ...........................................................

NIF / NIPC: .........................................

Telefone: .............................................

Código de consulta da certidão permanente do registo comercial: ............. -............. - .............

Solicito o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço eletrónico indicado.

Telemóvel: ............................................. Fax: ..............................................................................

Nº de Identificação Civil: ........................................... Validade: ............................................
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03

04 05

06 07 08

09 10 11

14

13

Email: ..............................................................................................................................................................................................................................12
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NotificaçõesB

01 Mais consente que as notificações/comunicações do município lhe sejam feitas via:

E-mail Telefone Fax Via Postal

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

Representante Titular Outra morada

Morada / Sede: .............................................................................................................................................................................................................

Freguesia: ............................................................................................................................ Código Postal: ...........................................................

PedidoC

01 Licença para realização de atividades de carácter desportivo, festivo ou outras que possam afetar o trânsito normal:

Provas Desportivas de Automóveis

Provas Desportivas de outros Veículos

Provas Desportivas de Peões

Manifestações Desportivas

Outras atividades que podem afetar o trânsito normal

Informação sobre o Espaço e EventoD

01

Caraterísticas

Designação do evento: ...............................................................................................................................................................................................

Designação do recinto: ..............................................................................................................................................................................................

Entidade Organizadora: .............................................................................................................................................................................................

Data de início: ........................................................         Hora de início: ........................................................

Data de fim: ............................................................         Hora de fim: ............................................................

Número Previsto de Participantes: ................................................

02

03

04

06

08

Data de início: ........................................................         Hora de início: ........................................................05

Data de fim: ............................................................         Hora de fim: ............................................................07

01

Localização

Rua: .............................................................................................................................................................................          Número: .......................

Freguesia: ......................................................................................................................................................................................................................

Código Postal: ..........................................................          Localidade Postal: .....................................................................................................

03

04

Rua: .............................................................................................................................................................................          Número: .......................02

Código Postal: ..........................................................          Localidade Postal: .....................................................................................................05

01 Não existem antecedentes processuais no Município de Odemira para o local em questão

Pedido de isenção de taxas                        Processo n.º ...........................................................

Outros                                                            Processo n.º ...........................................................

Lista de Elementos InstrutóriosF

AntecedentesE

assinatura
A autorização deve ser requerida com uma antecedência mínima de 30 dias, e quando a atividade para a qual é requerida 
autorização decorrer em mais de um concelho, a antecedência mínima é de 60 dias.
O pedido de autorização que não respeite a antecedência mínima será liminarmente indeferido.

Documentos a entregar (comum a todos os pedidos): 
(Assinale com uma cruz (X) os documentos que anexa ao seu pedido)

Apólice de seguro que cubra a sua responsabilidade civil, bem como a dos proprietários ou detentores dos veículos e 
dos participantes, decorrente dos danos resultantes de acidentes provocados por esses veículos.

Licença Especial de Ruído (se aplicável)

01

02



O Município de Odemira, enquanto responsável pelo tratamento, informa que os dados recolhidos destinam-se exclusivamente para o fim presente neste 
formulário.
Os titulares dos dados podem exercer, por escrito, os seus direitos previstos no art. 13º do Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, Regulamento Geral 
sobre a Proteção de Dados, designadamente: direito de informação, acesso, retificação, apagamento, limitação do tratamento, portabilidade, oposição e de ser 
informado em caso de violações de segurança.
Para mais informações contacte: protecao.dados@cm-odemira.pt, Município de Odemira, Praça da República, 7630-139 Odemira, Tel. 283 320 900 ou 
consulte a política de privacidade em www.cm-odemira.pt.
De acordo com a Lei de Acesso aos Documentos Administrativos, os elementos apresentados no âmbito do presente processo são documentos administra-
tivos, pelo que o Município estará obrigado a garantir o seu acesso, salvaguardando os dados pessoais, a todos aqueles que o solicitem.

Informação/ConsentimentoH

assinatura
01 02O Requerente : ....................................................................................................................................... Data: ..............................................
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Pedido de DeferimentoI

Ao assinar este documento, declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente
pedido todos os dados são verdadeiros, nada tendo omitido.

DeclaraçãoG

Declaro que tomei conhecimento e que cumpro todas as obrigações legais e regulamentares identificadas na legislação 
em vigor.

Declaro para o devido efeito, sob compromisso de honra, que na instrução do presente pedido todos os dados são 
verdadeiros, nada tendo omitido.

Traçado do percurso da prova, 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 dos veículos;

Regulamento da prova;

03

04

continuação - Documentos a entregar

Parecer das forças de segurança competentes;05

Parecer das entidades sob cuja jurisdição se encontram as vias a utilizar, caso não seja a câmara municipal onde o 
pedido é apresentado;

06

Declaração de não oposição à sua utilização por parte do respetivo proprietário, quando em domínio privado;07

Outros elementos que o requerente pretenda apresentar:

....................................................................................................................................................................................................................................

08

Provas Desportivas de Automóveis: 

Documento comprovativo da aprovação da prova pela Federação Portuguesa de Automobilismo e Karting ou da 
entidade que tiver competência legal, no âmbito do desporto automóvel, para aprovar as provas.

01

Parecer da federação ou associação desportiva respetiva, que poderá ser sob a forma de 'visto' sobre o regulamento 
da prova.

01

Provas Desportivas de outros veículos e de peões (às provas desportivas de peões ou de pessoas que usem meios de 

locomoção cujo trânsito está equiparado ao trânsito de peões nos termos do artigo 104.º do Código da Estrada): 

A assinatura do requerente foi confirmada pela exibição do documento de identificação civil 

N.º do documento ............................................................ Data de validade ............ /........... /..............

O pedido está instruído com os elementos supra indicados pelo requerente.

Existem deficiências ou omissões na instrução do pedido, tendo sido informado o requerente do provável pedido de aperfeiçoamento. Contudo, por sua 
insistência, foi aceite.

OBSERVAÇÕES

O Colaborador do atendimento ........................................................... Data ............ /........... /..............

A PREENCHER PELOS SERVIÇOSJ
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