
UNIÃO VELOCIPÉDICA PORTUGESA 
 

FEDERAÇÃO PORTUGUESA DE CICLISMO 

INSTITUIÇÃO DE UTILIDADE PÚBLICA DESPORTIVA 
 

        
 ATUALIZAÇÃO DE DADOS – ATLETA 

      |__|__|__|__|   N.º LICENÇA NAC: |__|__|__|__|__|__|  

      |__|__|__|__|__|__|         |__|__|__|__|__|__| 
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      ______________________________________________        |__|__|__|__|__|__| 
 1. TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO FACULTATIV O CONFORME AS NECESSÁRIAS ATUALIZAÇÕES 

2. Obrigatório preencher os campos N.º Licença, Nom e e Apelido, consequentemente a assinatura de quem pede as ATUALIZAÇÕES 
3. Preencher com letras maiúsculas e apenas uma let ra em cada quadricula.  
 

 

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

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

Nome Desportivo |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|_ _|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| N.º Contribu inte |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

    

C. Cidadão / BI / Céd. Pessoal: N.º |__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__| Data |__|__|__|__|__|__| Arquivo | __|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

   

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

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

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

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

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

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

Categoria  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  
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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, |__|__|__|__|__|__|  
  
        
 


