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DESPACHO
___DEFERIDO 

Em ____ / ____ / 20___ 

O Presidente, 

 

 
 
 
 
 
 

REGISTO DE ENTRADA 
Registo N.º ___________ 

Em _____ / _____ / 20___ 

O Func.: ______________ 

  
 

ASSUNTO: LICENCIAMENTO DO EXERCÍCIO DA ACTIVIDADE DE FOGUEIRAS, QUEIMADAS E 
QUEIMAS 

   

Ex.mo Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de Oleiros 
 
 

1. REQUERENTE 
 
 

Nome Individual/Designação da Firma _______________________________________________________________, 
Domicílio/sede _________________________________________________________________________________, 
Freguesia _______________________ Código Postal _______ – _______ Localidade ______________________________ 
(Nome Individual) BI n.º __________________ emitido em ____ / ____ / _____ Arquivo ____________________________ 
(Pessoa Colectiva) Cartão de Pessoa Colectiva N.º _____________________ 
Telefone n.º ______________ Fax n.º ______________ Telemóvel n.º ____________ e-mail: ________________________ 
Na qualidade de ______________________________________________________________________________________ 
Representada por _____________________________________________________ B.I. n.º _________________ Emitido 
em ____ / ____ / _____ no Arquivo de Identificação __________________________________________________________ 

 

 
 

2. PEDIDO 
 

Vem requerer a V. Exa, nos termos do Dec-Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, Dec.-Lei n.º 156/2004 de 30 de Junho e 
do Regulamento Municipal em vigor, autorização para queimar desperdícios resultantes das actividades agrícolas na(s) 
sua(s) propriedade(s) denominada(s) _____________________________________________________________________ 
sita(s) em _________________________________________, freguesia de _____________________, concelho de Oleiros. 
A acção está prevista realizar-se no(s) dia(s) _____ / _____ / _____ a _____ / _____ / _____, tomando as devidas 
providências de forma a reduzir o risco de incêndio e no respeito pela legislação aplicada em vigor, nomeadamente: 
     
    a) _______________________________________________________________________________________________ 

    b) _______________________________________________________________________________________________ 

    c) _______________________________________________________________________________________________ 

    d) _______________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

3. ANEXOS 
 

 Bilhete de Identidade 

 Contribuinte 

 Planta de Localização do GAT local 
 

                                                                              
Pede deferimento. 

Assinatura a) _________________________________________________________________ Oleiros ____ / ____ / _____ 

a) Se representante, deverá juntar documento habilitante ou reconhecer a qualidade e poderes para representar 
 


