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Vem requerer a V. Exª, ao abrigo do artigo n.º 1 do Decreto-Lei n.º 87/99, de 19 de março, na sua atual redação, autorização para a 
realização de peditórios, festas ou espetáculos públicos com fins de beneficência.

Tipo de angariação: 

Local: 

Duração:  dias

Período:    /    /    a    /    /  

Das    H    às    H  

D  ocumentos a apresentar  :  
 1. Documentos de identificação do/a requerente;

 2. Documentos comprovativos da legitimidade do/a requerente, (quando mandatário, anexar procuração);

 3. Cópia do modelo de credencial/cartão das pessoas envolvidas, quando se tratar de peditório;

 4. Documento comprovativo do número de envolvidos/as (pessoal próprio e/ou voluntário/a);

 5. Cópia da publicação em Diário da República da declaração de Utilidade Pública da Instituição, caso exista, quando se tratar de peditório 

em banca.

Nota: Deverá formular o pedido com a antecedência máxima de 60 dias e mínima de 30 dias, com exceção dos referentes à realização de 

espetáculos  públicos  e  de  peditórios  de  rua  para  angariação  de  fundos  que  se  destinem  a  socorrer  pessoas  vítimas  de  desastres  e 

calamidades públicas;

Nota: A duração dos peditórios não pode ultrapassar sete dias consecutivos.

  Autorizo a notificação por via de correio eletrónico, cujo endereço é o acima identificado.

Pede deferimento,

Ponte da Barca,   de  de 
O/A Requerente,

BI/CC: , emitido em  Arquivo(BI): 

Dados a preencher pelo(a) signatário(a), nos termos do DL 250/96, de 24 de Dezembro

A preencher pelo/a responsável pela verificação:
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 O pedido está instruído com os elementos necessários.
 Existem deficiências ou  omissões na instrução do pedido,  tendo  a pessoa requerente  sido informada  da provável  rejeição liminar. 

Contudo, por sua insistência, foi aceite.

Identificação do/a Requerente

Nome / Designação:

Domicílio / Sede:

Freguesia: Concelho: Código Postal:

BI / CC / Passaporte: Validade: NIF: C.A.E.:

Telefone: Fax: Email:
Na qualidade de: Proprietário/a Usufrutuário/a Locatário/a Administração condomínio Outra qualidade:

Exmo. Sr.
Presidente da Câmara Municipal de Ponte da Barca
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