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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO DE EVENTO/FECHAMENTO DE RUA)
	
01.  IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE (QUEM ESTÁ SOLICITANDO O EVENTO A SEMMA):

Nome: ________________________________________________________________________________________

CPF/ CNPJ: _________________________________                    RG:_____________________________________

Telefone:____________________________________               e-mail:_____________________________________

· Xerox de documentos pessoais (Identidade, CNH ou Carteira de trabalho).


	
02.  IDENTIFICAÇÃO DO LOCAL DO EVENTO (ONDE SERÁ REALIZADO):

Rua/ N°: ______________________________________________________________________________

Bairro/ Distrito: _________________________________________________________________________
 
Ponto de Referência: ____________________________________________________________________


	
03.  DADOS COMPLEMENTARES

	

	 Em área pública
	

	 Em área particular

	
04. QUAL HORÁRIO PREVISTO PARA INCIAR E FINALIZAR O EVENTO:

INÍCIO: _____________ HORAS
TÉRMINO: ____________ HORAS

05. QUAL DATA DE REALIZAÇÃO DO EVENTO: ________/_______/________.


06. QUAL FINALIDADE DO EVENTO? (DESCREVER O QUE SE TRATA O EVENTO)
      __________________________________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________________
      __________________________________________________________________________________________________

  



OBS: CIENTIFICA-SE QUE A PRESENTE AUTORIZAÇÃO NÃO EXAMINE DA COMUNICAÇÃO AO ÓRGÃO COMPETENTE 17ª CIPM- POLÍCIA MILITAR DE ANICUNS – GO.

Anicuns/GO, ___/_____/_____.                                      __________________________
Assinatura do Requerente



     SEMMA – SECRETARIA MUNICIPAL DE MEIO AMBIENTE
Avenida Tocantins, S/Nº, Centro – Terminal Rodoviário
E-mail: meioambienteanicuns@gmail.com
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