
UNIÃO VELOCIPÉDICA PORTUGUESA 
 

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE CICLISMO 

INSTITUIÇÃO DE UTILIDADE PÚBLICA  E DESPORTIVA 
 

        
 PEDIDO DE LICENÇA DESPORTIVA – AGENTES DA MODALIDAD E 
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ÉPOCA: |__|__|__|__|   N.º LICENÇA NAC: |__|__|__|__|__|__|  

DATA DE ENTRADA: |__|__|__|__|__|__|   N.º LICENÇA UCI: |__|__|__|__|__|__| 

ASSOCIAÇÃO ________________________________________ ______   |__|__|__|__|__|__| 

 1. Preencher com letras maiúsculas e apenas uma let ra em cada quadricula.  2. A ausência de elem entos impossiblita a passagem do 
registo. 3. Preencher original para a UVP-FPC - 2ª e 3ª via (Opção dos utilizadores) 4. Enviar 1 (uma)  fotografia actualizada. 5. Fotocópia 
do BI. 6. Anexar apólice de seguros para profission ais 
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Esteve algum ano inscrito na UVP-FPC?       Sim         Não              Em caso Afirmativo, qual o último ano?  |__|__|__|__| 

Apelido |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__| Data de Nascimento |__|__|__| __|__|__| 

Nome |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Profissão | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 N.º Contribuinte |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Naturalidade: Concelho |__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__| Nacionalidade |__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__| 

 Distrito |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__| Sexo: Masc.  Fem.  

B. Identidade/Céd. Pessoal: N.º |__|__|__|__|__|__| __|__|__|__| Data |__|__|__|__|__|__| Arquivo |__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Filiação: Pai |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 Mãe |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Morada (Residência actual) |__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__| 

C.Postal + Freguesia |__|__|__|__| - |__|__|__|  |_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefone (Resid.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Distrito de Residência |__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|  Concelho|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Telemóvel |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| E-mail: | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cargo:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Categoria:  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Grau : |__|__|__| 

Entidade/Clube  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Empedimentos/Suspensões?          Sim           Não                    Data: de |__|__|__|__|__|__|    a    |__|__|__|__|__|__|  

Entidade que aplicou a suspensão |__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

       
  O Responsável O Presidente Data Rúbrica e Carimbo 

 
CLUBE   _____ / _____ / _____  

 
ASSOCIAÇÃO   _____ / _____ / _____  

 
UVP-FPC   _____ / _____ / _____  

 Reconheço ter lido, e aceito o Termo de Responsabil idade apresentado no verso deste Boletim de Filiaçã o  

 O Requerente: ___________________________________   

      
 Data, |__|__|__|__|__|__|  
  
        
 


