PRA VIVER MELHOR

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO EXCLUSIVA PARA BLOCOS DE CARNAVAL
(Fluxo de entrada do processo: SEMOB, SEMAM, SEDURB, FUNJOPE).

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1-  Formuléario Unico devidamente preenchido;

2-  Memorial descritivo, conforme modelo apresentado;
3- Certidao Negativa de Débitos Municipais;

4-  Copia do CNPJ e Estatuto do Bloco, quando houver
5-  Copia dos documentos pessoais do responsavel.

6- Layout do percurso
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PRA VIVER MELHOR

REQUERIMENTO DE AUTORIZACAO EXCLUSIVA PARA BLOCOS DE CARNAVAL

DADOS DO REQUERENTE:

Nome do bloco:

Razao social (se houver):

CNPJ: Nome do Responsavel:
CPF do Responsavel: Telefones:
Endereco:

Bairro: Cidade/UF:

DADOS DO EVENTO:

Data do Evento:

Equipamentos a Serem Utilizados:
Som mecanico ( ) Mudsica ao vivo () Som mecanico e masica ao vivo ( )

Quantidade de veiculos de som: ( )Trio elétrico ( )Minitrio ( ) Outros:

Observagdes:

Atracdes principais:
1- 2-
3- 4-

Eu requerente, solicito autorizacdo para realizagdo do evento descrito no presente formulério
perante a SEMAM (realizacdo de vistoria e afericdo de som de acordo com NA 113-SELAP),
SEDURB (utilizacdo do solo de dominio publico) e SEMOB (interdicdo de vias), ciente das
obrigactes e san¢fes impostas pela legislagéo, as quais comprometo-me a cumprir.

CONDICIONANTES:

1- O descumprimento do horario implicara na aplicacdo de multa no valor de R$ 2.000,00 (dois mil
reais), a cada 30 minutos;

2- A presenca de veiculo com som ligado no local implicara no encerramento do evento, sem
qualquer adverténcia;

3- N&o podera haver cobranca para ingresso em estruturas fixas montadas na via publica;

4- Deverao ser respeitadas todas as normas impostas pelo Codigo de Transito Brasileiro.

Assinatura do Responsavel:
Data: / / .
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PRA VIVER MELHOR

| MEMORIAL DESCRITIVO DO EVENTO

01. DADOS SOBRE O EVENTO

1.1 | Nome do Bloco: |

1.2 | Nome do Responsavel: |

1.3 | Endereco da concentracao

do bloco
1.4 | Data: / / - Inicio da concentracéo: hs;
Inicio do percurso ; hs - Término: : hs

1.5 | Pdblico esperado (estimado): \

02. MEMORIAL DESCRITIVO DO EVENTO

Informar se sera utilizado palco ou outras estruturas fixas, inclusive especificando
dimensdes (caso haja, informar horario necesséario para interdicdo da rua para
montagem das estruturas). Caso Itinerante, informar o percurso

03. DESCRICAO DOS EQUIPAMENTOS UTILIZADOS (Tipo / quantidade / poténcia )

04. UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS E PRESTACAO DE SERVICOS

4.1| Serao utilizados sanitarios (WC quimicos)? ( ) SIM-( ) NAO Quantidade:

4.2| Havera seguranca no local para coibir a presenca de pareddes: () SIM - () NAO
- Quantidade:

OBSERVACOES:

OBSERVACOES:

Caso haja elaborado material publicitario de divulgacdo do evento, anexar cépia.

O projeto devera ser apresentado num prazo maximo de 8 dias Uteis antes do evento, para prévia andlise.
O projeto estara sujeito a aprovagdao da SEMAM, SEDURB e SEMOB.

Assinatura do Responsavel:

Data: / / )
SEMOB - SUPERINTENDENCIA EXECUTIVA DE MOBILIDADE URBANA

BR 230, KM 25 « CRISTO REDENTOR * JOAO PESSOA « PARAIBA
BRASIL « CEP: 58071-680 » FONE/FAX: 83. 3218.9301 « 83. 3218.9314

WWW.joaopessoa.pb.gov.br




