
 
AUTORIZAÇÃO ESPECIAL DE 
 HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO 
 

Mod. 276/SQ 6 

1- V estuário, calçado, lavandaria, café, outro. 

2- De acordo com o art.º 3º do regulamento munic ipal de horários de func ionamento . 

Requerente: 

 

Requer:  

 
Nos termos do disposto no art.º 7º do Regulamento Municipal sobre horários de Funcionamento dos Esta-

belecimentos Comerciais e prestação de serviços, e na qualidade de  explorador, autorização especial do 

horário de funcionamento para o estabelecimento de1 ___________________________, classificado no 

grupo2 ________, denominado ______________________________________________, sito no lugar/rua 

____________________________, com □ alvará sanitário/ □ alvará de utilização nº ____________, 

emitido em ______/_____/__________, com o seguinte horário de funcionamento: 

 

Abertura: ___________ horas;  

Encerramento ___________ horas;  

Período de Almoço das __________ às __________ horas; 

Outro:____________________________________;descanso semanal__________________________. 

Fundamentos que justifiquem o horário pretendido: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Data: ____/____/_________ 

 

 

_______________________________________________ 

 

(A ss inatura) 

 

 

 

 

 

NIF: _______________________________ 

NOME:_______________________________________________________________________________ 

BI/CC nº _______________, emitido pelos SIC de _______________ válido até _____/_____/______ 

MORADA: _____________________________________________________________________________ 

CódigoPostal________-_______Localidade________________________________________________ 

Telefone ________________Telemóvel ____________________e-mail __________________________  

□ Autorizo ser notificado(a) para o e-mail indicado 
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http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd

