
UNIÃO VELOCIPÉDICA PORTUGESA 
 

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE CICLISMO 

INSTITUIÇÃO DE UTILIDADE PÚBLICA DESPORTIVA 
 

        
 PEDIDO DE REGISTO DESPORTIVO – ESCOLAS DE CICLISMO 

ÉPOCA: |__|__|__|__|   N.º REGISTO NAC: |__|__|__|__|__|__|  

DATA DE ENTRADA: |__|__|__|__|__|__|    |__|__|__|__|__|__| 
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ASSOCIAÇÃO ________________________________________ ______  N.º DORSAL: |__|__|__|__|__|__| 

 1. Preencher com letras maiúsculas e apenas uma le tra em cada quadricula. 2. A ausência de elementos 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. (e do tutor no caso do requerente ser menor de idade) 

Esteve algum ano inscrito na UVP-FPC?       Sim         Não              Em caso Afirmativo, qual o último ano?  |__|__|__|__| 

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

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

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

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

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

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

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

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

C.Postal + Localidade |__|__|__|__| - |__|__|__|  | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Telefone (Resid.)  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Distrito de Residência |__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__| 

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

Clube  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__| 

Equipa  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__| 

Categoria  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

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

Entidade que aplicou a suspensão |__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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  O Responsável O Presidente Data Rúbrica e Carimbo 

 
CLUBE   _____ / _____ / _____  

 
ASSOCIAÇÃO   _____ / _____ / _____  

 
UVP-FPC   _____ / _____ / _____  

        
 O Requerente: ___________________________________ *  O Respons. / Tutor: ______________________________ __________ 

     * No caso do requerente ser menor de idade 
 Data, |__|__|__|__|__|__|  
  
        
 



 
 
       

União Velocipédica Portuguesa   

Federação Portuguesa de Ciclismo 
Instituição De Utilidade Pública 

Instituição De Utilidade Pública Desportiva 

 

 
“ Escolas de Ciclismo” 

 
 

Declaração Médica 
 
 
 

Eu _____________________________________ possuidor da cédula 
profissional nº ____________, declaro por minha honra profissional que 

________________________________________________, portador do B.I. 
nº___________ do arquivo de identificação de_______________  possui a 
robustez física suficiente para a prática do ciclismo de iniciação. 

 
 
 Local _______________ / _____de_________________de_______ 
 
 
 
 
 
 
 
     Assinatura _________________________ 

Colar vinheta médica 


