
 
PROVAS DESPORTIVAS/CAMINHADAS 

 

 

Mod. 427/SQ 6  

 

Requerente: 

 
 

Requer licença para: 
 

□ Realização da prova desportiva1 ______________________________________________________________; 

□ Passeio/Caminhada1_______________________________________________________________________; 

Organizada pela entidade ____________________________________________ no(s) dia(s) _____________, 

entre as _____________ e as _______________ horas, prevendo-se a presença de ____________ participantes.  

□ Licença especial de ruído; 

 
Anexando: 
 

□ Traçado do percurso da prova/caminhada2; 

□ Parecer das forças policiais que superintendam no território a percorrer 3; 

□ Parecer das Estradas de Portugal ou da câmara municipal respetiva, conforme se trate de vias sob a 

jurisdição de uma outra entidade3; 

□ Regulamento da prova4;  

□ Parecer da federação ou associação desportiva respetiva4 (poderá ser sob forma de vis to no regulamento); 

□ Fotocópia da apólice do seguro de responsabilidade civil e de acidentes pessoais4. 

 

 
               Data: ____ / ____ / _________ 

 

     _________________________________________________                                   

(A ss inatura) 

 

                                                 
1 Identificação da prova/caminhada. 
2 Mapa ou esboço da rede viária, indicando de forma c lara as vias abrangidas, as  localidades e os  horário s prováveis de 

passagem nas  mesmas. 
3 C aso o presente requerimento não cumpra a antecedência mínima de 30 dias (ou 60 dias caso a área de realização abranja 

vários  munic ípios). 
4A plicável apenas para as  provas desportivas. 

 

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 

C onferi os elementos identificativos  do 

requerente (BI/C C  e NIF). 

 

___/___/201__ 

________________ 
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http://www.cm-guimaraes.pt/p/rgpd

