
ANEXO I

 REQUERIMENTO — ALVARÁ ESPECIAL — FESTAS EM REPÚBLICAS

Nome/Razão social:___________________________________________________________

CPF/CNPJ:_____________________________________Telefone: _____________________

Celular: ________________ E-mail: ______________________________________________ 

Endereço do Requerente
Endereço:______________________________________________________. N.º______

Complemento: __________________________ Bairro:___________________________

Cidade: ____________________________ UF: ____ CEP: _________________

Local do Evento
□       Mesmo endereço do requerente
Endereço:______________________________________________________. N.º______

Complemento: _________________________ Bairro: ___________________________

Distrito: ____________________________

Descrição do Evento

Denominação: _______________________________________ Data: __________________

Horário: início ____:____; final ____:____ Expectativa de público: ______________________

Valor do ingresso: ___________________________________________________________

Informações adicionais:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Relação de documentos apresentados:

□       Documento de identidade do requerente e CPF, mais documentos constitutivos da instituição;

□       Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros;

□       Termo de compromisso assinado junto à Vigilância Sanitária Municipal; (caso haja
comercialização ou fornecimento de alimentos, ou bebidas);

□        Comprovante de pagamento da TFF — Especial e TFS — Especial; (lançamento será
realizado após protocolo do requerimento);

□        Comprovantes da contratação de outros serviços eventuais (Contratos de: Bandas, DJs,
Montagem de palco e sonorização, Banheiros químicos, Segurança e outros);

□      Autorização da Secretaria Municipal de Desenvolvimento e Habitação.

Assinatura: _________________________________________              Data: ____/___/____




