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Município de Carrazeda de Ansiães 
 

 

Autorização para a realização de queimadas 

 

Ex.mo Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Carrazeda de Ansiães 

IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE 

Nome/Designação:___________________________________________________________________ 

Domicílio/Sede:_____________________________________________________________________

Freguesia de: _______________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ - ____, B.I./C.C. n.º ___________________, válido até ___/___/_______, com 

o número de Contribuinte Fiscal ____________________, telefone/telemóvel__________________, 

e_mail ____________________________________________________________________________ 

 

Vem requerer a V. Exa. a autorização para a realização de uma queimada, nos termos do número 2 do 

artigo 65º do Decreto-Lei n.º 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). 

 

PRETENSÃO 

Caraterização da queimada: 

Nome do terreno: __________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ - ____ Freguesia: _______________________________________________ 

Data da realização: ___/____/_______ Hora: ____ : _______ Duração prevista: ____________ horas 

 

Objetivo: 

 Renovação de pastagens; 

 Eliminação do restolho; 

 Eliminação de sobrantes de exploração, cortados mas não amontoados. 

Possui meios próprios para o apoio? (Cisterna, Moto-pulverizador, etc)  Sim   Não 
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Indique o nome do técnico credenciado em fogo controlado ou, na ausência deste, se já articulou esses 

meios com os bombeiros ou sapadores florestais: 

 Técnico credenciado: _____________________________________________________ 

 Bombeiros; 

 Sapadores. 

 

 

DATA E ASSINATURA 

Carrazeda de Ansiães, _____ de ______________________ de _________ 

Pede Deferimento, 

O(A) requerente: ________________________________________________  

 

ANEXOS QUE DEVEM ACOMPANHAR O PEDIDO 

 Planta de localização; 

 Autorização do proprietário, quando este é diferente do requerente; 

 Cópia do documento de credenciação; 

 Termo de responsabilidade do técnico credenciado, responsabilizando-se pela vigilância e controlo 

da atividade; 

 Cópia da comunicação dos bombeiros ou sapadores florestais, com a indicação da sua presença. 
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