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CARRAZEDA Municipio de Carrazeda de Ansiaes

CAMANA MUNICIPAL

Autorizacao para a realizacdo de queimadas

Ex.M° Senhor

Presidente da Camara Municipal de Carrazeda de Ansides

Nome/Designacao:

Domicilio/Sede:

Freguesia de:

Cadigo Postal: - , B.I/IC.C.n.° ,validoaté _ / / , com
0 numero de Contribuinte Fiscal , telefone/telemovel ,
e_mail

Vem requerer a V. Exa. a autorizacdo para a realizacdo de uma queimada, nos termos do nimero 2 do
artigo 65° do Decreto-Lei n.° 82/2021 de 13 de Outubro e do Regulamento Municipal de Limpeza de
Terrenos e Uso do Fogo (Regulamento 977/2023 de 29 de agosto).

Caraterizacédo da queimada:
Nome do terreno:

Localidade:

Cadigo Postal: - Freguesia:

Data da realizagdo: ___/ / Hora: : Duracéo prevista: horas
Obijetivo:

[J Renovacio de pastagens;
] Eliminag&o do restolho;
[[] Eliminacéo de sobrantes de exploracéo, cortados mas néo amontoados.

Possui meios proprios para o apoio? (Cisterna, Moto-pulverizador, etc) [ ] Sim [_] N&o
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Indique o0 nome do técnico credenciado em fogo controlado ou, na auséncia deste, se j& articulou esses
meios com 0s bombeiros ou sapadores florestais:

[] Técnico credenciado:
] Bombeiros;
Sapadores.

Carrazeda de Ansides, de de

Pede Deferimento,

O(A) requerente:

] Planta de localizag&o;

Autorizacao do proprietario, quando este é diferente do requerente;

[J Copia do documento de credenciagio;

[] Termo de responsabilidade do técnico credenciado, responsabilizando-se pela vigilancia e controlo
da atividade;

[[] Cépia da comunicagdo dos bombeiros ou sapadores florestais, com a indicagio da sua presenca.
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