
 
LICENCIAMENTO DA REALIZAÇÃO DE  

FOGUEIRAS E QUEIMADAS 
 

 
 

 

M U N I CÍ P I O  DA M U RT O SA  
CÂMARA MUNICIPAL 

 

Exmo. Sr. Presidente da Câmara Municipal da Murtosa 

Nome / Designação: 

 
 

B.I. n.º ___________ Emitido em ___ / ___ / ___  Arq. de Identificação de ___________  Contribuinte Fiscal n.º ____________ 

 

 

 

Telefone: Fax: Correio Electrónico: 

Domicílio / Sede:    

Localidade: Freguesia: Código Postal:           / Concelho: 

Na qualidade de: Proprietário ����; Usufrutuário ����; Locatário ����; Mandatário ����; Superficiário ����; Outro:  

Representada por: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

B.I. n.º ___________ Emitido em ___ / ___ / ___  Arq. de Identificação de ___________  Contribuinte Fiscal n.º ____________ 
 

 

 

Requer: 

 

 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Data e horário propostos para a realização: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para os efeitos, anexa os seguintes elementos: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Conferi: _________________________      

    (O Funcionário da CMM) 

 

 

Nos termos do CAP IX do Decreto-Lei nº 310/2002, de 18 de Dezembro, licença para o exercício da actividade de: 

    Fogueira  

    Queimada. 
 

Designação do local da realização________________________________________ Freguesia: _________________________ 

 

Descrição: ____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Medidas e precauções tomadas para salvaguarda da segurança de pessoas e bens ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

   

 

 

    Bilhete de Identidade          Número de Identificação Fiscal         

    Planta topográfica do local   Parecer dos Bombeiros   
 

  

 

Data: ________________________________________________________________________________________________  

 

Horário: ______________________________________________________________________________________________ 

R
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REGISTO DE ENTRADA 
 

 

N.º: ________________________ 
 

 

 

Data: ____  / ____  / ____ 

 

O Funcionário:  ________________ 

DESPACHO 
 

 

 

Data: ____  / ____  / ____ 

       
 

O Presidente da Câmara:___________ 

 

Guia de Recebimento n.º_______ 
 

 

Emitida em ____ / ____ / ____ 

Pede deferimento, 

 

Murtosa, ___ de ___________ de _______ 
 

 

 

 

O Requerente, 
 

_____________________ 

 


