
MUNICIPIO DE ENTRADA         PROCESSO 

N.º__________ ___/___/_____ 

MURÇA   DATA RUBRICA 

     ____/_______/___ ____________ 

CÂMARA MUNICIPAL DE MURÇA PRESIDENTE VICE-PRESIDENTE VEREADORA 

Requerimento 
queima 

GAP GI GJ SMPC 

DFAG DPOA 

Nome completo ___________________________________________estado civil___________________Profissão------ 

___________________contribuinte fiscal _____________________residência em _____________________, na 

localidade de _________________, código postal  ____________________, telef. __________________freguesia 

de_____________________________,  Município de ___________________________, titular do bilhete de identidade ou 

cartão de cidadão nº_______________________ , valido até ____/____/______ 

Be  

Na qualidade de [(_) Proprietário); (_) Usufrutuário); (_) Locatário)], requer a V.Exª autorização para a realização de queima(s) sito(s) 

no(s) seguinte(s) local(ais), ______________________________________________________________________________________ 

     Tipo de queima –  ______________________________________________________ 

Para o efeito, junta os seguintes documentos (x): 

(   )-  Fotocópia do Bilhete de Identidade;     

(   ) Outros _Carta Militar. 

Pede deferimento 

Murça, ____ de ___________ de 201__ 

O [(_) Procurador; (_) Requerente] ______________________________________________

Conferi a assinatura pelo B.I./CC n.º   de ____/____/______. O Funcionário______________ 

IDENTIFICAÇÃO 

OBJECTO DE REQUISIÇÃO 




