
MUNICÍPIO DE SÃO PEDRO DO SUL

 Gabinete de Atendimento ao Munícipe

MERA COMUNICAÇÃO PRÉVIA PARA A REALIZAÇÃO DE QUEIMA DE AMONTOADOS

(Decreto-Lei n.º 124/2006 de 28 na sua redação atual)

N.º Exmo. Senhor

Data: Presidente da Câmara Municipal

REQUERENTE  NIF/NIPC:

Morada:

Contacto:  E-mail:

PEDIDO O requerente solicitou análise de condições para a realização de queima em:

Data: Distrito: Viseu

Data: Concelho: São Pedro do Sul

Data: Freguesia:

Data: Local:

Data: CP:

CONDIÇÕES

A data e o local identificado reúnem as condições para a realização da queima.
Não obstante da informação anterior, é da responsabilidade do requerente confirmar na(s) data(s) da(s) queima(s) que:

• O risco de incêndio para o concelho de São Pedro do Sul determinado como reduzido não foi atualizado para o nível 
“Muito elevado” ou “Máximo”;

• O período crítico não foi antecipado/prolongado de forma a que o dia previsto para a queima passe a estar 
enquadrado no período crítico;
(para estas questões poderá consultar a página de internet do IPMA (http://www.ipma.pt/pt/ambiente/risco.incendio/#0#1816)

É igualmente da responsabilidade do rquerente assegurar que:
• A queima não é abandonada enquanto estiver a decorrer;
• Não executa a ação da queima caso considere que não consegue garantir as condições de segurança.

NOTIFICAÇÃO CASO SE ALTEREM AS CONDIÇÕES

A análise  das  condições  da  queima  pode  até  ao(s)  dia(s)  indicados   ser  alterada  por  condicionalismos  de  natureza
meteorológica e/ou de natureza operacional pelo que nesse caso o requerente será notificado para:

E-mail: Telemóvel:

O presente documento deverá ser preservado pelo subscritor até ao termo da última queima comunicada.

O presente  documento foi  produzido  pelo sistema de informação do Município  de São Pedro do Sul  uma vez que,  no

momento da comunicação, o Portal do ICNF apresentava problemas técnicos que condicionaram o acesso ao mesmo.

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declarações, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem à verdade.

Comunica em ______________________________________

O Requerente Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificação.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o

mesmo não souber ou puder assinar)
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