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Pedido de licença – Queimada 
 
              

Exmo. Senhor  
Presidente da Câmara Municipal de  
Reguengos de Monsaraz 
 

 
 
Nome  

 
Residente em 

 
Código Postal ________________    Freguesia de _________________ 
 
Telefone nº. _________________     Contribuinte fiscal nº.____________ 
 
Portador do Bilhete de Identidade nº __________emitido em ___/___/______  
pelo Serviço de Identificação de  

 
Vem requerer a V. Exa. a necessária licença para o exercício da actividade de 
realização de fogueiras e queimadas, nos termos do Dec.-lei º310/2002, de 18 de 
Dezembro, a realizar em _____________________________________  
Freguesia de________________  no período de ___________________ 
 
Os produtos a queimar são ( * ): 

 
Anexa os seguintes documentos: 
 -  Cópia do Bilhete de Identidade; 
 -  Cópia do Cartão de Contribuinte; 

 
 
 

Reguengos de Monsaraz, ________ de _____________________ de 200___ 
 

O Requerente 
 
 

_______________________________________________ 
 


