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REQUERIMENTOS DE LICENCA PARA A REALIZACAO DE QUEIMADAS

Reg. Ent. n.°:
Processo n.%:
Registado em:
O Trabalhador:

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal

REQUERENTE

Nome:
Domicilio/Sede:
Localidade:
NIF/NIPC: BI/CC:
Estado Civil:

Telefone:

E-mail:

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Freguesia:

Telemovel:

Ne: Lote: Cédigo Postal:
Concelho:
Passaporte: Valido até:
Profisséo:

Fax:

REPRESENTANTE

Nome:
Domicilio/Sede:
Localidade:
NIF/NIPC: BI/CC:
Telefone:

E-mail:

Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT):

Freguesia:

Telemovel:

Ne: Lote: Caodigo Postal:
Concelho:
Passaporte: Valido até:

Fax:

Qualidade de: [] Representante Legal [ ] Mandatario [] Gestor de Negocios [[] Outros

NOTIFICACOES/COMUNICAGOES

[] Caixa Postal Eletrénica (ViaCTT)

[J Requerente

Domicilio/Sede:

Localidade:

Mais consente que as notificagbes/comunicagdes do municipio lhe sejam feitas via:

[ Telefone [ Telefax

Nao obstante, as notificagbes/comunicagdes por via postal deverao ser enviadas para a seguinte morada:

] Representante [] Outra morada (por favor, indique):

Ne: Lote: Cdédigo Postal:

Freguesia: Concelho:

Praca da Republica 7250-116 Alandroal

geral@cm-alandroal.pt

telef (+351) 268 440 040 « fax (+351) 268 440 041/2

nif : 506 772 527
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PEDIDO

Vem requerer a V. Ex.2 na qualidade de Proprietario, usufrutuario, locatario, superficiario ou mandatario (riscar o que
ndo interessa) a necessaria licengca para o efeito, nos termos previstos no n® 2 do artigo 27° do Decreto-Lei n°®
124/2006 de 28 de Junho, na redagdo conferida pelo decreto-Lei n® 17/2009 de 14 de Janeiro e artigo 6 do
Regulamento Municipal do Uso do Fogo, Queimas, Queimadas, Fogueiras e Fogo de Artificio, Indicando:

Local da Queimada: deste concelho

Tipo de Material a Queimar:

N&o colocando em risco culturas ou bens pertencentes a outrem. Mais declaro que me comprometo a cumprir com
todas as normas de seguranca e condicionamentos preconizados pelos Bombeiros e que so realizarei a queimada
tendo na minha posse a autorizacdo da Camara Municipal e avisarei os Bombeiros antes de iniciar a queimada na
data autorizada.

Area M2

Data e hora proposta para a realizacdo da queimada / / Com inicio as Horas.

Datas alternativas propostas para a realizagdo da queimada, caso esta ndo possa realizar-se na primeira opcao

proposta.
Dia / / Com inicio as Horas.
Dia / / Com inicio as Horas.

Autorizacdo do proprietério se néo for o préprio:

DOCUMENTOS A ENTREGAR

Para o efeito, junta os documentos que se elencam:

[ - Apresentar da caderneta ou P1 do prédio;
[] - Namero de contribuinte;

[] - Declaragéo do proprietario;

[ - Planta de localizag&o;

[] - Parecer dos Bombeiros Voluntarios;

OBSERVAGOES

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste
falsas declaragbes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

Alandroal,
Validei a conformidade da assinatura de acordo
[] 0 Requerente/ [] O Representante, o
com o documento exibido.
(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo n&do souber ou ndo puder (O Trabalhador)

assinar)
Gestor do Procedimento:

Telefone: E-mail:

Praca da Republica 7250-116 Alandroal telef (+351) 268 440 040 - fax (+351) 268 440 041/2

geral@cm-alandroal.pt nif : 506 772 527



	Representante Legal: Off
	Mandatário: Off
	Gestor de Negócios: Off
	Outros: Off
	Caixa Postal Eletrónica ViaCTT: Off
	Telefone: Off
	Telefax: Off
	Requerente: Off
	Representante: Off
	Outra morada por favor indique: Off
	deste concelho: 
	M2: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Com inicio às: 
	Horas: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Com inicio às_2: 
	Horas_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Com inicio às_3: 
	Horas_3: 
	Autorização do proprietário se não for o próprio: 
	undefined_7: 
	Apresentar da caderneta ou P1 do prèdio: Off
	Nömero de contribuinte: Off
	Declaração do proprietário: Off
	Planta de localização: Off
	Parecer dos Bombeiros Voluntários: Off
	OBSERVAÇÕESRow1: 
	O Requerente: Off
	O Representante: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 


