ABER
GARIA

LHA'E

MUNICIPIO

ATIVIDADES NA VIA PUBLICA COM PERTURBAGAO DE TRANSITO

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Albergaria-a-Velha,

1. REQUERENTES

N.LLF. N.°*:

Nome do requerente (singular)*:

Documento de identificagao tipo*: Numero*: Emissor*: Valido até*:
Morada*:
Localidade*: Freguesia*:

Cadigo postal*: Municipio*: Pais de residéncia*:
Qualidade*: Outra qualidade*:
Telefone: Telemovel: Fax: E-mail:

* Preenchimento obrigatrio

2. OBJETO DO REQUERIMENTO

Vem requerer, nos termos legais, o licenciamento de:

I:l Provas desportivas de automdveis ou de outros veiculos com ou sem motor

I:l Ambito municipal

I:l Provas desportivas de pedes

D Ambito intermunicipal

I:l Manifestagdes desportivas (ndo qualificadas como provas desportivas)

I:l Com inscrigbes abertas ao publico em geral

I:l Outras atividades que podem afetar o transito normal

Descrigao da atividade:

Denominagéo:

‘ | Nimero de participantes: |:|

Percurso:

‘ | Extenséo total do percurso: |:| Km

Data(s):

Horario(s):
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Freguesia:

D A atividade envolve a utilizagao de estradas nacionais em trogos com extensao superior a 50 Km

I:l Atividade ruidosa entre as 20:00 horas e as 08:00 horas em dias Uteis e aos sabados, domingos e feriados, préximos de edificios
de habitacao, escolas, hospitais ou similares (em caso afirmativo devera requerer o licenciamento)

3. DOCUMENTAGAO

I:I Pessoa singular — documento de identificagéo civil e numero de identificacéo fiscal

I:l Pessoa coletiva — Certiddo da Conservatéria do Registo Comercial / Cartdo de Identificagdo de Pessoa Coletiva e Bilhete de
Identidade / Cartdo de Cidadao ou outro dos representantes da requerente

I:l Tracado do percurso, sobre mapa ou esboco da rede viaria em escala adequada e com indicagéo clara das vias abrangidas, as
localidades e os horarios provaveis de passagem nas mesmas, bem como o sentido de marcha

I:l Regulamento da prova que estabeleca as normas a que a prova deve obedecer

I:l Parecer das forgas de seguranga competentes

I:l Parecer das entidades sob cuja jurisdigdo se encontram as vias a utilizar, caso ndo seja a Camara Municipal de Albergaria-a-
Velha

I:I Outros pareceres

I:l Seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais (obrigatorio aquando do levantamento da licenca)

I:l Outro(s): ‘

4. ENTREGA

Pede deferimento,

Albergaria-a-Velha O Requerente,

5. CONFORMIDADE (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

I:l Processo conforme I:l Processo NAO conforme

6. DESPACHO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

DESPACHO

Data do despacho O Presidente da Camara Municipal,

7. PAGAMENTO (A PREENCHER PELOS SERVICOS)

Guia n.°: Data: O funcionario,
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