
  

Requerimento  
para a Realização de Fogueiras 

(Regulamento Municipal do Uso do Fogo) 
A combustão com chama, confinada no espaço e no tempo, para aquecimento, iluminação, 

confecção de alimentos, protecção e segurança, recreio ou outros fins. 

 

 

A PREENCHER PELO REQUERENTE 

EXM.º SENHOR 

PRESIDENTE DA CÂMARA MUNICIPAL DE 

PENAFIEL 

 

Nome _____________________________________________________________________________, Residente/Sede em  

_____________________________________________________, Código Postal ________ - ______, Freguesia de 

_________________________, Telefone/Telemóvel n.º __________________, Contribuinte Fiscal n.º 

___________________, portador do Bilhete de Identidade n.º ________________, emitido em _____/____/_____, pelo 

Serviço de Identificação de _____________, vem requerer a V. Exa., a necessária licença para a realização de fogueiras, 

nos termos do disposto no artigo 10.º do Regulamento Municipal do Uso do Fogo, a realizar no dia _____ de 

_______________, de __________,  das ______h______ às ______h _____, na freguesia de __________________________, 

para ______________________________________________, de acordo com o assinalado na planta de localização anexa.  

 

Medidas de Prevenção e protecção a adoptarem: 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 
 
Anexa: 
< Autorização do proprietário do terreno 
< Planta de localização 

Pede deferimento 

 

Penafiel, ______ de __________________ de _________ 

O Requerente 

 
 
 

_______________________________________________ 
 

 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS - SAAM 

 

�  Ao Gabinete Técnico Florestal (GTF). 

�___________________________________________________ 

 

Penafiel, _____/______/________ 

 

O Funcionário 

 

__________________________ 

DESPACHO FINAL 

� Deferido, com fundamento na informação do GTF de ___/___/___ (em 
anexo).  

� Indeferido, com fundamento na informação do GTF de 
___/___/___(em anexo). 

�  _____________________________________________________ 

Penafiel, _____/______/________ 

 

O Vereador 
Com competências delegadas e subdelegadas por despacho do 

Sr. Presidente da Câmara Municipal de 05/11/2009 

________________________ 

(Antonino de Sousa, Dr.) 

Praça do Município 4564-002 Penafiel 
Telefone: 255 710 700 Fax: 255 711 066 Correio Electrónico: penafiel@cm-penafiel.pt 
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