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Realização de Fogueiras  
 

Exmo. Senhor 

Presidente da Câmara Municipal de Cascais 

 

 

 

Requerente: 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________________________ Código Postal: ____________________________  

Titular do B.I.: ____________________________; Identificação Fiscal n.º_________________________________  

Telefone: _________________ Fax: _________________ E-mail:________________________________________ 

 

 Autorizo o envio de notificações, no decorrer deste processo, para o endereço electrónico indicado. 

 

Representante: 

Nome: ______________________________________________________________________________________ 

Titular do B.I. ___________________________; Identificação Fiscal n.º __________________________________ 

Na qualidade de:  

 Mandatário;  Sócio-gerente;  Administrador;  Outro: _________________________________________ 

 

 

 

PEDIDO: 

Vem requerer a V. Exa., ao abrigo do disposto no Regulamento sobre o Licenciamento das Actividades previstas 

no Decreto-Lei 264/2002, de 25 de Novembro, e no Decreto-Lei 310/2002, de 18 de Dezembro, autorização para 

a realização de Fogueira no seguinte local: 

Morada:_____________________________________________________________________________________ 

Freguesia: ___________________________________________ Código Postal: ___________________________ 

Data: _____________________________________; Horário: __________________________________________ 

 

 

 

Registo nº:  ____________________________  
 

Data _______/________/ _________________  
 
O Funcionário: 

 
 
 ___________________________________________________________________________  
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DOCUMENTOS DE JUNÇÃO OBRIGATÓRIA: 

 

 Fotocópia do Bilhete de Identidade/Registo Comercial; 

 Fotocópia do Cartão de Contribuinte 

 Planta de localização à escala de 1/2000, com o local devidamente assinalado 

 Medidas e precauções previstas para salvaguarda da segurança de pessoas e bens. 

 

 
 
 
 

Pede Deferimento 

 

 

 
Cascais, ______ de _______________ de ______ 

 

 

 
O Requerente, 

 
 

________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


