
Exm.o Senhor
Presidente da Câmara Municipal de
Ferreira do Alentejo

REQUERIMENTO
LICENCIAMENTO PARA REALIZAÇÃO DE QUEIMADA

(Pedido efectuado com a antecedência mínima de 10 dias úteis)

IDENTIFICAÇÃO

Nome , nascido(a) a ,

contacto , e-mail ,

com residência na ,

na localidade de , código postal nº ,

Contribuinte nº , BI/CC nº  válido até , na qualidade de:

 O(A) proprietário(a)           O(A) arrendatário(a)           O(A) utilizador autorizado(a)

Vem requerer a V. Exª. (nos termos do artigo 39º, do Decreto-Lei nº310/2002, de 18 de Dezembro)

Licença para realização de Queimada
(uso do fogo para renovação de pastagem e eliminação de restolho)

Localização do terreno agrícola/lugar

Freguesia , concelho 

Para o período (a confirmar com os Bombeiros Locais)

DATA início    fim HORA início    fim 

Tipo de combustível a queimar
 Mato  Pastagem ou restolho

 Outro (descrição) 

Área a queimara

Área: ± ha Distância entre casas ou povoados florestais ± m

LER COM ATENÇÃO:
O pedido de requerimento foi devidamente instruído de acordo com os elementos disponibilizados pelo requerente.
O requerente declara que respeita integralmente as obrigações legais e regulamentares sobre o pedido de licença.

Ferreira do Alentejo, , de  de . Pede Deferimento,

________________________________

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS,
Conforme GSE

DESPACHO,

Praça Comendador Infante Passanha nº5 telf: 284738700 página 1
7900-571 Ferreira do Alentejo geral@cm-ferreira-alentejo.pt
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