
  

Requerimento  
para a Realização de Queimas 

(Regulamento Municipal do Uso do Fogo) 
O uso do fogo para eliminar sobrantes de exploração agrícola e/ou florestal, cortados e amontoados. 

 

 

 

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 

queimas, nos termos do disposto no artigo 11.º do Regulamento Municipal do Uso do Fogo, a realizar na freguesia 

de ________________________________, num período de a)________________ dias e no(s) lugare(s) de:  

 Em espaço florestal 
A menos de 50 

metros de espaço 
florestal 

A mais de 50 
metros de espaço 

florestal 

1) Lugar de ____________________________, localizado: b)    

2) Lugar de ____________________________, localizado: b)    

3) Lugar de ____________________________, localizado: b)    

4) Lugar de ____________________________, localizado: b)    

5) Lugar de ____________________________, localizado: b)    

Os produtos a queimar são materiais lanosos e/ou outros materiais vegetais resultantes de actividades agro-

florestais e serão tomadas todas as medidas e precauções necessárias para a salvaguarda de pessoas e bens. 
 

a) Indicar a duração prevista para a realização da queima de sobrantes. 

b) Identificar a envolvente do local onde se realizará a queima de sobrantes. 

Pede deferimento 

Penafiel, ______ de __________________ de _________ 

O Requerente 
 
 

________________________________________ 
 

INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS - SAAM 

 

�  Ao Gabinete Técnico Florestal (GFT). 

�___________________________________________________ 

 

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.) 
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