GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Administracdo Regional de Brazlandia

ANEXO I

LICENCA PARA EVENTOS — REQUERIMENTO

O interessado a seguir qualificado REQUER:

N° do Requerimento:

1. Nome/Raz&o Social: 2. CPF/CNPJ:

3

(&3

S

&= | 3. Endereco ou coordenada: 4. Telefones para contato:

c

% Celular:
5. Local de Realizacédo do Evento:
6. E-mail:
7. Dias de realizac&o do evento: )

_ 8. Tipo do evento: 9. Data inicial: / /
( )Domingo ( )Segunda ( )Terca . .
. i ( )Unico ( )Semanal ( )Todos Data final: / /
( )Quarta( ) Quinta( ) Sexta ( )Sabado
10. Observacoes .
Existéncia de Grupo Gerador? ( )Sim( )Néo
Existéncia de Posto de Atendimento Médico? ()Sim()Néo
Fara uso de liquidos inflamaveis/combustiveis efou pélvora? ( )Sim( )Nao
Fara uso de maca, procedimentos médicos de internacéo e/ou sedacéo? ()Sim( ) Nao
Uso de instalaces elétricas provisérias? ) S!m € ) N‘E‘O
( )Sim( )Néao

Quantidade de seguranca particular contratada para o evento?

11. Horario de Funcionamento:

12. Publico Maximo Estimado:

13. Responsavel Técnico pela segurangca que acompanhara as
vistorias e executara as medidas corretivas determinadas pelo 6rgéo ou

entidade competente

14. N° CREA ou CAU:

15. Contato:

16. Data/hora de inicio da
montagem de estrutura:

17. Data/hora de término da
montagem de estrutura:

18. Data/hora de inicio de
desmontagem:

17. Outras informacgdes:

1. Declaro que ndo havera montagem de estrutura a ser vistoriado pela Defesa Civil, conforme decreto em vigor. ()

Sim () Néao

2. Em caso de mudancas no cenario, estara sujeito a penalizac¢des legais. ( ) Sim

3. Data e horario para as vistorias:

3. Estrutura para alimentagdo ( ) Sim () N&do ( ) Food Truck

18. Data:__ / /

Assinatura

Parecer
Ao Sr. Diretor

vigor.

As condic¢des de seguranca de funcionamento do estabelecimento estdo de acordo com as normas em

Horario Especial

As condicoes de seguranca e de funcionamento do estabelecimento estao de acordo com as

Data: / /

Assinatura




