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Exmo. Senhor Presidente da Câmara Municipal de Moura 

_________________________________________________________________________________________________ 

PEDIDO DE LICENÇA PARA A REALIZAÇÃO DE QUEIMADAS – MODELO I 

_________________________________________________________________________________________________  

Identificação do requerente (preencher com letra maiúscula)  

 

Nome ____________________________________________________________________________________________ 

 

Morada ___________________________________________________________________________________________ 

 

Freguesia _______________________________________________________________ Código Postal _______ - _____ 

 

Telefone __________________ Fax ________________ E-mail ______________________________________________ 

 

N.º Contribuinte _______________________ BI/CC ____________________________ Validade ___________________ 

 

Profissão _________________________________________________________________________________________ 

 

Requer (Assinale com X) 

 

Vem requerer a V.Exª na qualidade de Proprietário, usufrutuário, locatário, superficiário ou mandatário (riscar o que não 

interessa) a necessária licença para o efeito, nos termos previstos no n.º 2 do artigo 27º do Decreto-Lei nº 124/2006 de 28 

de Junho e artigo 60 do Regulamento Municipal de queimadas, queimas, fogueiras e fogos-de-artifício do Concelho de 

Moura, indicando:  

Tipo de material a queimar ____________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________________________ 

Área _________ m ² ; Volume ____________________ m³. 

Data e hora proposta para a realização da queimada ________/_________/________ com início às ____________ horas. 

Datas alternativas propostas para a realização de queimada, caso esta não possa realizar-se na primeira opção proposta: 

Dia ________/ ________ / ________ com início às _______________ horas 

Dia ________/ ________ / ________ com início às _______________ horas 

Medidas e precauções tomar para a salvaguarda da segurança de pessoas e bens: ______________________________  

_________________________________________________________________________________________________  

Moura, _______ de _______ de _________.                                                                 Pede deferimento,                               

 

O Requerente,  

 

_____________________________________________________________________________________  

Taxas pagas por meio de guia nº _______ de __________________.  

Conferi os dados 

O funcionário, _____________________ 
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Documentos a anexar  

 

 Preenchimento do requerimento 

 Apresentação da caderneta ou P1 do Prédio 

 Número de contribuinte 

 Bilhete de identidade ou cartão do cidadão  
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AUTORIZAÇÃO DE QUEIMADA 

Emitida nos termos do Dec-Lei 124/06 de 28/06 

 

Identificação do Requerente (preencher com letra maiúscula)  

 

Nome ____________________________________________________________________________________________  

Morada ___________________________________________________________________________________________ 

Freguesia _______________________________________________________________ código postal _______ - ______ 

Telefone ___________________________ fax __________ e-mail ____________________________________________ 

Nº contribuinte ________________________ BI/CC _______________________ Validade ________________________ 

 

Localização da queimada:  

 

Prédio rústico nº _________ secção ___________ freguesia _________________________________________________ 

Outras referências identificativas: ______________________________________________________________________ 

Tipo de material a queimar: ___________________________________________________________________________ 

Área ___________ m²; Volume _______________ m³ 

Dia(s) de _______/ _______ /_______ a _______/ _______/ _______, com inicio às _________________________ horas 

 

Nota: Conforme previsto no nº 2 do artº 27º o Decreto-Lei nº 124/06 de 28 de junho, a queimada só se pode realizar na 

presença de técnico credenciado em fogo controlado ou, na sua ausência de equipa de bombeiros ou sapadores 

florestais. 

 

Advertência: sem acompanhamento técnico adequado a queima será considerada fogo intencional (nº 3, artigo 

27º do Dec-Lei 124/06 de 28 de junho).  

 

 

 

 

Município de Moura, 

 

O responsável  

 

____________________________________  

 

 


