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SUPERINTENDENCIA DE ENTRETENIMENTO E LAZER

REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DE EVENTO
FORMATO DRIVE-IN

1- Promotor do Evento:
2- Endereco:
3- RG ne:

4- CPF-MF no:

5- Local do Evento:
6- Nome do Evento:
7- Atracoes:
8- Data:

9- Horario:

10- Informacgdes Adicionais sobre o Evento:

ANEXAR: MAPA/LAYOUT DO EVENTO
COPIA DO RG, CPF e COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO ORGANIZADOR.
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE CIENCIA ASSINADOS.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de 20 .

Promotor do Evento

Protocolo:

Evento:

Requerente:

Carimbo de Recebimento:

Rua Monsenhor Jomar Vasconcelos, 66-254 | Vila da Rainha | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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SUPERINTENDENCIA DE ENTRETENIMENTO E LAZER

1- TERMO DE CIENCIA DA LEGISLACAO:

Declaro ser conhecedor da legislacdo sanitaria em vigor e, em especial,
dos procedimentos de prevencdo a Covid-19. Declaro estar ciente de que a
prestacdo de declaracdo falsa configura crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, passivel de san¢des penais, sem exclusdo das sangdes administrativas
e civis cabiveis. Declaro estar ciente da legislacdo referente ao funcionamento da
atividade que se pleiteia.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, toda a
documentagéo exigida para o funcionamento da atividade e de prestar todas as
informacdes referentes ao funcionamento do estabelecimento para assegurar 0s
controles necessarios a serem exercidos pelo érgdo sanitario municipal.

Declaro que me responsabilizo por providenciar, a qualquer tempo, todas
as adequacdes necessarias ao perfeito atendimento das normas sanitarias.

Declaro comprometer-me com a preservacdo das melhores condigdes
higiénico-sanitarias de instalacGes, equipamentos, procedimentos e fluxos,
notadamente, as boas praticas para o exercicio da atividade e a adequada
conservacao dos produtos utilizados.

Declaro comprometer-me com o exercicio da atividade em plena
observancia aos requisitos indispensaveis a protecdo e preservacdo da salde
individual e coletiva.

Declaro estar ciente de que qualquer acdo ou omissdo em desacordo com
as normas sanitarias, mesmo as de menor risco, frequéncia ou impacto, sujeitara
0 estabelecimento a sang¢bes de natureza administrativa, civil e penal, sem
prejuizo de medidas complementares, entre as quais a cassa¢do do licenciamento
sanitario do estabelecimento, a cassacdo do alvara de funcionamento e outras
necessarias a cessacdo e punicdo da irregularidade.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de20 .

Rua Monsenhor Jomar Vasconcelos, 66-254 | Vila da Rainha | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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SUPERINTENDENCIA DE ENTRETENIMENTO E LAZER

2- TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as informacoes
apresentadas por requerimento de Prevengdo a Covid-19, em todas as suas
modalidades, junto a superintendéncia de entretenimento e lazer.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacao de declaracéo falsa configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de sanc@es penais, sem
prejuizo das san¢6es administrativas e civis cabiveis.

OBS: A ANALISE DOS EVENTOS SERA FEITA DE FORMA
INDIVIDUAL, OS MESMOS NAO PODEM SER DIVULGADOS,
MARCADOS OU RELIZADA VENDAS DE INGRESSOS ANTES DA
AUTORIZACAO.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de 20 .

Rua Monsenhor Jomar Vasconcelos, 66-254 | Vila da Rainha | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br
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REQUERIMENTO PARA AUTORIZACAO DE EVENTO
SALAO DE FESTAS E AFINS

1- Responsavel pelo Saldo/Espaco:
2- Endereco do Responsavel:
3- RGn°:

4- CPF-MF ne:

5- Endereco do Saldo/Espaco:
6- Nome do Sal&o/Espago:
7- M2 da Area de Concentracéo do Publico:
8- Horério Limite: 1h

10- InformagOes Adicionais sobre o Evento:

ANEXAR: LAYOUT DO ESPACO

COPIA DO RG, CPF e COMPROVANTE DE RESIDENCIA DO RESPONSAVEL
PELO ESPACO.

CONTRATO SOCIAL E CNPJ DO SALAO/ESPACO.

EM CASO DE ESPACO CLIMATIZADO, O RESPONSAVEL DEVERA
APRESENTAR CERTIFICADO DE MANUTENGAO DE AR CONDICIONADO
COM A DEVIDA HIGIENIZAGAO DE FILTRO.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE CIENCIA ASSINADOS.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de 20

Promotor do Evento

Protocolo:

Evento:

Requerente:

Carimbo de Recebimento:

Av. José Alves de Azevedo, S/N° Altos da Rodoviaria Roberto Silveira | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE
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SUPERINTENDENCIA DE ENTRETENIMENTO E LAZER

1- TERMO DE CIENCIA DA LEGISLACAO:

Declaro ser conhecedor da legislagdo sanitaria em vigor e, em especial,
dos procedimentos de prevencdo a Covid-19. Declaro estar ciente de que a
prestacdo de declaracdo falsa configura crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, passivel de san¢des penais, sem exclusdo das sangdes administrativas
e civis cabiveis. Declaro estar ciente da legislacdo referente ao funcionamento da
atividade que se pleiteia.

Declaro estar ciente da obrigacdo de apresentar, a qualquer tempo, toda a
documentagéo exigida para o funcionamento da atividade e de prestar todas as
informacdes referentes ao funcionamento do estabelecimento para assegurar 0s
controles necessarios a serem exercidos pelo érgdo sanitario municipal.

Declaro que me responsabilizo por providenciar, a qualquer tempo, todas
as adequacdes necessarias ao perfeito atendimento das normas sanitarias.

Declaro comprometer-me com a preservacdo das melhores condigdes
higiénico-sanitarias de instalacGes, equipamentos, procedimentos e fluxos,
notadamente, as boas praticas para o exercicio da atividade e a adequada
conservacéo dos produtos utilizados.

Declaro comprometer-me com o exercicio da atividade em plena
observancia aos requisitos indispensaveis a protecdo e preservacdo da salde
individual e coletiva.

Declaro estar ciente de que qualquer acdo ou omissédo em desacordo com
as normas sanitarias, mesmo as de menor risco, frequéncia ou impacto, sujeitara
0 estabelecimento a sanc¢bes de natureza administrativa, civil e penal, sem
prejuizo de medidas complementares, entre as quais a cassagdo do licenciamento
sanitario do estabelecimento, a cassacdo do alvara de funcionamento e outras
necessarias a cessacdo e punicdo da irregularidade.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de20

Av. José Alves de Azevedo, S/N° Altos da Rodovidria Roberto Silveira | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE
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2- TERMO DE RESPONSABILIDADE:

Declaro que sdo VERDADEIRAS e EXATAS todas as informacdes
apresentadas por requerimento, junto a Superintendéncia de Entretenimento e
Lazer.

Declaro ainda estar ciente de que a prestacao de declaracéo falsa configura
crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, passivel de sanc@es penais, sem
prejuizo das san¢bes administrativas e civis cabiveis.

E, por fim, comprometo-me a cumprir integralmente todas as regras
estabelecidas na Portaria n°® 04/2020 com todos os seus termos.

OBS: A ANALISE DOS EVENTOS SERA FEITA DE FORMA
INDIVIDUAL, OS MESMOS NAO PODEM SER DIVULGADOS,
MARCADOS OU RELIZADA VENDAS DE INGRESSOS ANTES DA
AUTORIZACAO.

Campos dos Goytacazes/RJ, de de20__

Av. José Alves de Azevedo, S/N° Altos da Rodoviaria Roberto Silveira | Centro | Campos dos Goytacazes/RJ | www.campos.rj.gov.br

VIVA A SUA CIDADE



