PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

Secretaria de Habitacéo
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO

TERMO DE INFORMACOES PARA REALIZACAO DE EVENTO
DADOS DO RESPONSAVEL PELO EVENTO
Pessoa Juridica: ( ) Pessoa Fisica: ( )
RAZAO SOCIAL:
CPF/CNPJ:
RESPONSAVEL:
Endereco: Ne
Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Fone: Celular:
E-mail:
DADOS RELATIVOS AO EVENTO
Local do evento (Rua, n°):
Bairro: Referéncia:
A via que pretende utilizar é itinerario de 6nibus? ( ) SIM () NAO
TIPO DO EVENTO:
() Religioso () Politico-partidario ( ) social, quando promovido por entidade declarada de utilidade publica, conforme
legislagdo em vigor () Manifestacdo publica
() Qutros:
Nome do Evento:
Publico Esperado: Faixa etaria predominante:
Havera venda de Ingressos ou cobrancga de inscri¢des? ( ) No Local ( ) Antecipado ( ) Gratuito
Havera divulgacgdo do evento? ( ) Ndo ( ) Sim () TV ( ) Radio/Jornal ( ) Panfletagem dirigida ao publico alvo
Data do Inicio: Horario:
Tempo de duracéo do Evento:
Havera utilizacdo da Via Publica? ( ) Sim () Ndo
Havera Estacionamento? () N&o ( ) Sim ( ) Interno ( ) Externo
Havera montagem de palco ou tenda? () Ndo ( ) Simcom areade _~ m?
Croqui Anexo ()

ITINERARIO DO EVENTO
Trajeto a ser percorrido em m2:
Ruas a serem percorridas:

Mapa anexo ( )
DECLARA(;AO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , acima qualificado,
responsavel pelo evento que ora solicito autorizagao, declaro sob as penas da Lei, o que segue:

1.Serem verdadeiras as informacdes retro exaradas nestes Termos;

2.Ciéncia da antecedéncia minima de 20 (vinte) dias anteriores a divulgacdo do evento para analise e expedicdo de
autorizacao prévia do 6rgdo de transito.

3.Ciéncia da responsabilidade pela confeccao, implantacdo e retirada da sinalizagdo provisérias exigidas pelo 6rgdo de
transito em conformidade com Cddigo de Transito Brasileiro.

Peco deferimento.

Data: / / , Pindamonhangaba — SP.

Assinatura:

“DEPTRAN”
Tel: (0xx12) 3648.3714
e-mail: transito@pindamonhangaba.sp.gov.br



