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    Exm.º Sr. Presidente da Câmara 

    Municipal da Lousã 
               

CREDENCIAL DE ESPERA E ABATE AO JAVALI 

 
                                                                                                                    N.ª Identificação Fiscal  

Nome  

 

 

 

 
Morada  

  
Código Postal    Natural de  

  
C.C. /B.I. n.º   Emitido por   em ____ / ____ / _____  

  
Carta de Caçador 

 

 

 

Passada em _____ / ____ /_____ pelo ICNF 

 

Licença de Caça 

n.º  

 

 
 
Telefone  Telem  Fax  

  
E-Mail                                                                                                   

 

OBJETO DO REQUERIMENTO 

 Na qualidade de __________________________, do prédio rústico, denominado ________________________________ com o   

 Artigo n.º ______________________ no lugar de _____________________________________________________ concelho da Lousã,  

 onde possui culturas de ________________ nas quais os javalis estão a causar, ou antevendo que venham a causar  

 grandes e avultados prejuízos, vem solicitar a V. Ex.ª se digne conceder-lhe credencial para espera abate daqueles  

 animais, de acordo com a lei em vigor.  

 Caso venham a ser autorizadas as referidas credenciais, solicita ainda que estas possam ser passadas em nome de   

 ___________________________________________________________, portador da carta de caçador n.º ______________________  

 emitida em _______ /_______/________, pelo ICNF, possuidor da licença de caça n.º ______________________ , apólice de    

  Seguro n.º ___________________ residente em _____________________________________________________________________  

 e em nome de __________________________________________________________________________, portador da carta de   

 Caçador  n.º ________________________ emitida em ____/____/_____ pelo ICNF possuidor da licença de  caça n.º _______  

 
 

______________, apólice de seguro n.º ___________________________residente em ______________________________________  

 _______________________________________________________________________________________________________.  

   
 ESPERA DEFERIMENTO, REQUERENTE,   
 

 
Aos_____/_____/______ ________________________________________________________________________  

   
   
   

  A PREENCHER PELOS SERVIÇOS   

 Informação:_______________________________________________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________________________________________  

  ___________________________________________________________________________________________________________________   

  ___________________________________________________________________________________________________________________  

 Data  ____ / _____ /_______  

   
 TRABALHADOR/A,  

  ____________________________  
 

 

ENTRADA 
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ENTRADA Nº.        

    
DATA        

    
REQUERIMENTO        

    
PROCESSO        

        FUNCIONÁRIO /A 
 

 

   
   

 

DESPACHO 
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