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Exmo. Senhor  

Presidente da Câmara Municipal de  

Figueira de Castelo Rodrigo  

 

Assunto: Requerimento para licenciamento de queimadas 
 

1 REQUERENTE 

Nome:______________________________________________________________________________Identificação Fiscal n.º__________________,  

Portador do Bilhete de Identidade/ C. C n.º. _____________________, residente em ______________________________________________, 

Código postal: ________ -______ __________________________________________, freguesia de ______________________________________,  

N.º de telefone/ telemóvel: __________________________________________ E-Mail_________________________________________________, 

Na qualidade de:  □ Proprietário  □ Arrendatário  ☐ Usufrutuário   □ Mandatário   □ Outro ___________________________________. 

  

2 LOCAL 

No local de ___________________________________________________, sita na freguesia  ___________________________________________, 

com o objetivo de:  

☐ Renovação de pastagem     ☐ Eliminação de restolho    ☐ Eliminar sobrantes de exploração cortados mas não amontoados 

Os produtos a queimar são: (1)_______________________________________________________________________________________________ 

A área da queimada é de ______________________ hectares 

Datas pretendidas para a realização da queimada: dia _____ /_____ /________ ao dia _____ /_____ /________, pelas ____:____ horas 

Planta de Localização/ P3:      ☐ Sim   ☐ Não 

Localizado em área protegida (ICNB):      ☐ Sim   ☐ Não 

 

3 OBJETO DO REQUERIMENTO 

☐ Vem requerer a V. Exa., a concessão da licença de realização de queimada, nos termos do artigo 27.º do Decreto-Lei n.º 

124/2006 de 28 de junho, na redação conferida pela Lei nº 76/2017 de 17 de agosto, para a realização de queimada. 

☐ Mais declaro tomar conhecimento que a realização de queimadas só é permitido após licenciamento e na presença de 

técnico credenciado em fogo controlado ou, na ausência, de equipa de bombeiros ou de equipa de sapadores florestais. A 

realização de queimadas só é permitida fora do período crítico e desde que o índice de risco temporal de incêndio seja inferior 

ao nível elevado. 

 

Figueira de Castelo Rodrigo, _____ de _____________________de 20____. 

 

Pede deferimento, o(a) requerente, 

________________________________________________________ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

(1) Indicar por exemplo: mato, árvores, folhas, feno, silvas, entre outros 
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ESPAÇO RESERVADO AOS SERVIÇOS MUNICIPAIS 

☐ O pedido enquadra-se no previsto no art.º27 do Decreto-Lei n.º 124/2006, de 28 de junho, na redação conferida pela Lei nº 

76/2017 de 17 de agosto, pelo que deverá ser deferida a pretensão, conforme requerimento apresentado. 

☐ O pedido não se enquadra no previsto no art.º27 do Decreto-Lei n.º 124/2006, de 28 de junho na redação conferida pela Lei 

nº 76/2017 de 17 de agosto, pelo que deverá ser indeferida a pretensão, conforme requerimento apresentado 

 

 

Parecer: Despacho: 

  ☐ Favorável     ☐ Desfavorável 

Data:_____ /_____ /_________ 

Gabinete Técnico Florestal, 

_____________________________________ 

  ☐ Deferido    ☐ Indeferido   ,  de acordo com parecer 

Data:_____ /_____ /_________ 

O Presidente da Câmara, 

_____________________________________ 

 

  
CONFIRMAÇÃO DE REALIZAÇÃO DA QUEIMADA  

Confirmo a realização da queimada, no _____ /_____ /_________, tendo sido efetuada com o acompanhamento técnico 

de: 

       ☐ Técnico em fogo controlado__________________________________________________________________________________________ 

       ☐ Bombeiros Voluntários ________________________________________________________________________________________________ 

       ☐ Equipa de Sapadores_________________________________________________________________________________________________ 

 

Nome:_______________________________________________________, na qualidade de ______________________________,  

confirmo a realização da queimada. 

Data:_____ /_____ /_________ 
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