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	PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE CASCAVEL

	


Nome/Razão Social: _____________________________________________________________________ RG.: ______________________ CPF.: _______________________CNPJ: _________________________
Endereço residencial: ____________________________________________________________________
Telefone : _______________________
Email  : ____________________________
Nome do evento: ________________________________________________________________________

Data de realização:  de ____/____/____ à ____/____/____
Horário de realização:  das _____:_____ hs. às  _____:_____ hs.

Público esperado: _________________

Endereço do local do evento: ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
RESPONDA COM SIM OU NÃO ÀS PERGUNTAS ABAIXO:
1 – Haverá a comercialização ou distribuição de bebidas alcoólicas no local? ___________

2 – Haverá a comercialização ou distribuição de alimentação? ___________

3 – Há banheiros no local? Se sim, informe a quantidade. ___________
4 – Será permitida a entrada de menores? __________

5 – Haverá cobrança de ingresso? __________ Se sim, informe a quantidade e valor
6 – Haverá fogos de artifício? __________

8 – O evento vai necessitar de interdição de vias? Quais?  _________________________________________

________________________________________________________________________________________
9 – Se haverá montagem de palco, tendas ou arquibancadas?_______________ Se sim, juntar Atestado de responsabilidade técnica – ART, das instalações de infra-estrutura do evento. 
Cascavel, _____ de _________________ de 20____
________________________________
Nome CPF e Assinatura do requerente



REQUERIMENTO (Autorização para realização de Evento)








