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Livro de registo:
Entrada n.º

Processo n.º
Registado em:

DESPACHO

O Trabalhador

1 REQUERENTE

Nome:  Estado Civil:   D.Nascimento: 

Morada:  nº  Código Postal:  

NIF/NIPC:     BI/CC/Passaporte nº:     Telefone nº:     Fax nº 

CPE (ViaCTT):   E-mail: 

Preocupações Clínicas: 

2 NOTIFICAÇÕES/COMUNICAÇÕES

Mais solicita que todas as notificações/comunicações referentes ao pedido, iniciado com o presente requerimento,
sejam dirigidas para uma das seguintes morada:        

3 DOCUMENTOS A APRESENTAR

              

Termo de Responsabilidade

O nº1 do artigo 14º do Decreto Lei nº 385/99, de 28 de Setembro – diploma que define o regime da responsabilidade técnica pela
instalações desportivas abertas ao público e atividades aí desenvolvidas, estipula que a admissão de qualquer pessoa à frequência
daquelas instalações desportivas fica condicionada à apresentação de exame médico que declare a inexistência de quaisquer
contra-indicações para a prática da atividade física aí desenvolvida.
A Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto – aprovada pela Lei nº5/2007, de 16 de Janeiro -, veio estabelecer um novo
regime legal para aquele ato, porquanto, estabelece, no nº2 do artigo 40º, que, no âmbito das atividades físicas e desportivas
desenvolvidas  nas  instalações  desportivas  supra  mencionados,  constitui  especial  obrigação  do  praticante  assegurar-se,
previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações para a sua prática.
Nesta conformidade, a norma constante da Lei de Bases da Atividade Física e do Desporto, citada, revogou tacitamente o preceito
legal  do Decreto-Lei  nº385/99, de 28 de Setembro,  acima referido, pelo que,  a admissão de qualquer pessoa às instalações
desportivas abertas ao público não está condicionada à apresentação de exame médico, mas tão somente à especial obrigação de
se assegurar, previamente, de que não tem quaisquer contra-indicações para a prática da atividade que pretende desenvolver.

De acordo com a legislação em vigor, declaro que não tenho nenhuma contra-indicação para a prática de Atividade Física.

Peço deferimento.

Monforte, 

O Declarante(1)
Validei a conformidade da assinatura de acordo com o

documento exibido 

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se o mesmo não puder assinar)                                    (Assinatura do Gestor do Processo)

Gestor do Procedimento: 

Telefone:    E-mail :

5 OBSERVAÇÕES
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Cartão de Identificação 1 Fotografia tipo passe Cartão do Idoso

Postal CPE (ViaCTT) E-mail

Comprovativo de Morada(Fatura da luz, da àgua ou recibo de renda.)
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