
                                                                                               
                     UMA NOVA HISTÓRIA                                                 

  

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPOS DOS GOYTACAZES/RJ – UMA NOVA HISTÓRIA 
Secretaria Municipal de Turismo 

Endereço: Avenida José Alves de Azevedo – Centro – CEP: 28010-973 – Campos dos Goytacazes/RJ 
Ref.: Altos da Rodoviária Roberto Silveira 

 

REQUERIMENTO PARA EMISSÃO DE NADA A OPOR 
 
CONFORME DECRETO N°221, DE 09 DE AGOSTO 2023  
 
Regulamenta a consulta prévia para a concessão de orientação, ciência e autorização para a realização de eventos culturais, 
sociais, desportivos, religiosos e quaisquer outros que promovam concentrações de pessoas em locais públicos, no âmbito do 
Município de Campos dos Goytacazes, e dá outras providências. 
 

A realização do evento abaixo descrito: 
Requeiro a Secretaria Municipal de Turismo, concessão de NADA A OPOR para a realização do evento 
abaixo descrito: 
 

• Promotor do Evento:_____________________________________________________________________ 

• Endereço:______________________________________________________________________________ 

• Tel:_______________________________Bairro:_______________________________________________ 

•CPF:______________________________ RG:_________________________________________________ 

• Nome do Evento:________________________________________________________________________ 

• Atrações Musicais:______________________________________________________________________ 

•Data:_______________________Horário Início:________________ Horário Término:________________ 

 Local:____________________________________________Bairro:________________________________ 

• Publico Alvo:__________________________Publico Estimado:_________________________________ 

• Evento: ( ) Aberto ( ) Fechado 

"Possui Estacionamento: ( )Sim ( )Não 

"Possui Segurança Privada? ( ) Sim ( ) Não 

• Haverá montagem estrutura? ( )Palco ( )Som ( )Iluminação ( )Barraca 

• Necessidade de fechamento de rua? ( ) Sim ( ) Não 

"Caso sim, qual 

trecho?___________________________________________________________________________________ 

• Metragem aproximada do local do evento:_____________________________________________________ 

• Há vizinhança? ( ) Sim ( ) Não 

• Informações sobre o evento: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________ 

Promotor do Evento 
 

 
  

    
 

 
Evento:_______________________________ 
 
Requerente:___________________________ 
 

 

Protocolo:  

 
 

 Caberá ao promotor do evento providenciar a autorização do Corpo de Bombeiros, NADA A 
OPOR da Polícia 

 Militar e Polícia Civil. 
 Caberá ao promotor do evento providenciar suporte médico. (Quando necessário) 
 Caberá ao promotor do evento providenciar limpeza do local pós-evento. 
 Caberá ao promotor do evento providenciar banheiro químico. 
 Anexar cópia do RG, CPF e Comprovante de residência. 


