PREFEITURA DE A{
SOBRAL | AMRA

DIRETORIA DE LICENCIAMENTO E FISCALIZAGAO - DILIFI
Geréncia de Licenciamento - GELI

REQUERIMENTO PADRAO

Observacées e recomendacoes:

1. A Autorizagdo Sonora sera emitida apenas para Eventos esporddicos, na data, horario e local autorizado.

2. N&o serdo aceitos requerimentos a menos de 10 dias da data do evento.

3. Para uma edigao otimizada, abrir este documento com o Google Chrome, Firefox ou Microsoft Edge.

4. Salve em PDF e posteriormente, assine digitalmente. Todos os campos deste formulario sdo de preenchimento obrigatorio.

1. SERVICO REQUERIDO

AUTORIZAGAO SONORA PARA EVENTOS

2. DADOS DO REQUERENTE (Pessoa Fisica ou Juridica) Devera ser o responsavel pelo evento.

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

CONTATO: E-MAIL:

ENDERECO: Ne:
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO/UF: CEP:

3. DADOS DO EVENTO OBJETO DA SOLICITAGAO

ENDERECO DO EVENTO: OENDERECO DIFERENTE OMESMO ENDERECO (DO REQUERENTE - ITEM 2) N°:
COMPLEMENTO: BAIRRO: MUNICIPIO/UF: CEP:
DATA: (Apenas uma data) HORARIO (Inicio e fim): FINALIDADE (Festa, Religiosa, esportiva, etc):

EQUIPAMENTO(S) SONOROS UTILIZADOS:

Assinale “SIM” ou “NAQ” para cada pergunta abaixo:

0 EVENTO IRA OCORRER EM BAR, RESTAURANTE E/OU SIMILAR DE FUNCIONAMENTO REGULAR? () Sim () Nao
A AREA ONDE SE REALIZARA O EVENTO E CARACTERIZADA COMO RESIDENCIAL OU MISTA? Osim (ONzo
0 EVENTO OCORRERA EM CALGADA E/OU VIA PUBLICA? (Osim (ONzo
0 EVENTO SERA REALIZADO EM ESPAGO PUBLICO (PRAGA, PARQUE, ETC)? (Osim (ONao

4. ASSINATURA DO REQUERENTE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO

Eu, requerente, declaro sob as penas da lei, que as informagdes aqui prestadas sdo de minha inteira
responsabilidade. Declaro, ainda, estar ciente de que a falsidade das declaragdes prestadas pode implicar na
sancgdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal.

M

Eu, requerente, autorizo a geragdo do Documento de Arrecadagdo Municipal — DAM correspondente a Taxa de
analise do requerimento.

Eu, requerente, declaro que o evento ndo sera realizado em bar, restaurante ou similar de funcionamento
regular e continuo. Declaro ainda que, ndo sera utilizado som automotivo e que ndo seréo ultrapassados os
limites de emissdo sonoras estabelecidos na Norma ABNT BRB 10.151/2019 e demais legislagcéo federal,
estadual e municipal pertinente.

OO
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