
Câmara Municipal do Sabugal

Exmo. Senhor 
Presidente da Câmara Municipal do Sabugal

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE

ASSUNTO

Vem, nos termos do Decreto-Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, e do Decreto Regulamentar nº 2-A/2005,

 i   - S  - Pessoa Singular; C  - Pessoa Colectiva; I  - Isento; P - Público 
 ii  - Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para formalizar o procedimento 
 iii - Morada para a qual será endereçada toda a correspondência

ESPECTÁCULOS E DIVERTIMENTOS PÚBLICOS

de 24 de Março, requerer a V. Exª. autorização para a realização de um(a)

na localidade de

N.º

Nome:

N.º de Contribuinte: Tipo i: Na qualidade de ii:

Representado por:

Morada iii: Localidade:

Código Postal:

Contacto preferencial: Segundo contacto: Fax:

Email:

Bilhete de IdentidadeCartão do Cidadão Passaporte

Válido até: (aaaa/mm/dd)

-
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freguesia de 

em recinto (coberto / descoberto) com lotação prevista de Pessoas,

no (Largo / Praça / Rua)

nos dias , do mês de ,do corrente ano das horas às horas,

no qual vai ser colocado um palco com estrutura metálica e/ou madeira com a área de 

(aaaa/mm/dd)Data: Pede Deferimento 
O(A) Requerente



LICENÇA PARA A REALIZAÇÃO DE DIVERTIMENTOS PÚBLICOS NAS VIAS, JARDINS E DEMAIS LUGARES PÚBLICOS AO AR LIVRE

Requerimento
Planta do recinto
Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão
Fotocópia da apólice de seguro de responsabilidade civil e acidentes pessoais
Termo de Responsabilidade
Declaração da Junta de Freguesia

LICENÇA PARA INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO IMPROVISADO

Requerimento
Planta do recinto
Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão
Fotocópia da apólice de seguro de responsabilidade civil e acidentes pessoais
Termo de Responsabilidade
Declaração da Junta de Freguesia

LICENÇA PARA INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO ITINERANTE

Requerimento
Planta do recinto
Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão

Último certificado de inspecção de cada equipamento

Termo de Responsabilidade assinado por técnico habilitado

Autorização do proprietário do terreno (quando privado)

Plano de evacuação

Fotocópia da Apólice de Seguro de responsabilidade civil e acidentes pessoais

LICENÇA PARA A REALIZAÇÃO DE ESPECTÁCULOS DESPORTIVOS

Traçado do percurso da prova ou actividade, sobre mapa ou esboço da rede viária, em escala adequada, 
que permita uma correcta análise do percurso indicado de forma clara as vias abrangidas, as localidades 
e horários prováveis de passagem nas mesmas, bem como o sentido da marcha

Planta do recinto
Fotocópia do Bilhete de Identidade / Cartão do Cidadão
Regulamento da prova ou memória descritiva da actividade que estabeleça as normas a que a prova deve 
obedecer 

Parecer do Instituto de Estradas de Portugal, no caso de utilização e vias regionais e nacionais
Parecer das forças policiais que superintendam no território a percorrer

Parecer da Federação ou Associação Desportiva respectiva, que poderá ser sob a forma de visto no 
regulamento da prova

Documentos a Entregar

Município de Sabugal • Praça da República • 6324-007 Sabugal  
 Tel.: 271 751 040 • Fax.: 271 753 408 • Site: www.cm-sabugal.pt • Email.: geral@cm-sabugal.pt • Contribuinte 506811662

Pág. 3 de 3Mod_AE_10



Termo de Responsabilidade

Eu, abaixo assinado:

Morador em , freguesia de

Concelho de , declaro que me responsabilizo por quaisquer danos que possam vir a  

ser causados aquando da realização do espectáculo que se irá realizar na localidade de

, freguesia de , nos dias

no(a) (Largo/Praça/Rua) das horas.horas às

(aaaa/mm/dd)Sabugal: O(A) Requerente
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Câmara Municipal do Sabugal
Exmo. Senhor
Presidente da Câmara Municipal do Sabugal
IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE
ASSUNTO
Vem, nos termos do Decreto-Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, e do Decreto Regulamentar nº 2-A/2005,
 i   - S  - Pessoa Singular; C  - Pessoa Colectiva; I  - Isento; P - Público
 ii  - Indicar a titularidade do direito que lhe confere legitimidade para formalizar o procedimento
 iii - Morada para a qual será endereçada toda a correspondência
ESPECTÁCULOS E DIVERTIMENTOS PÚBLICOS
(aaaa/mm/dd)
-
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(coberto / descoberto)
Pessoas,
(Largo / Praça / Rua)
horas
horas,
(aaaa/mm/dd)
Pede Deferimento
O(A) Requerente
LICENÇA PARA A REALIZAÇÃO DE DIVERTIMENTOS PÚBLICOS NAS VIAS, JARDINS E DEMAIS LUGARES PÚBLICOS AO AR LIVRE
LICENÇA PARA INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO IMPROVISADO
LICENÇA PARA INSTALAÇÃO E FUNCIONAMENTO DE RECINTO ITINERANTE
LICENÇA PARA A REALIZAÇÃO DE ESPECTÁCULOS DESPORTIVOS
Documentos a Entregar
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Termo de Responsabilidade
, declaro que me responsabilizo por quaisquer danos que possam vir a  
ser causados aquando da realização do espectáculo que se irá realizar na
horas.
(aaaa/mm/dd)
O(A) Requerente
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