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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO RELACIONADO A EVENTO
N° DO PROCESSO: / DATA: / /

INFORMACOES DA EMPRESA PROMOTORA DO EVENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:

CNPJ: | CNAE:

NOME DO RESPONSAVEL:

RG: | CPF:

ENDERECO DA EMPRESA:

COMPLEMENTO:

BAIRRO: CEP: TELEFONE:

E-MAIL:

INFORMACOES DO EVENTO

NOME/TITULO DO EVENTO:

RESPONSAVEL PELO EVENTO:

CONTATO DO RESPONSAVEL: | E-MAIL:

LOCAL DO EVENTO:

ENDERECO:

BAIRRO: COMPLEMENTO:

DATA DO EVENTO: HORARIO DO EVENTO:

NATUREZA DO EVENTO

1.( )CULTURAL 2.( )ESPORTIVO 3.( )FILANTROPICO 4.( )LAZER 5.( )COMERCIAL

6.( )RELIGIOSO 7.( )POLITICO 8.( )GASTRONOMICO 9.( )SOCIAL 10.( )TURISTICO

11.( )ACAODESAUDE | 12.( )OUTROS

QUANTIDADE ESTIMADA DE PUBLICO:

CAPACIDADE AUTORIZADA PELO GRUPAMENTO DE BOMBEIROS:

ISENCAO DE TAXA? ()SIM ( )NAO
ESTRUTURA DO EVENTO

HAVERA ALIMENTOS/BEBIDAS? ( )SIM ( )NAO

INSTALACAO DE POSTO DE ATENDIMENTO MEDICO? ( )SIM ( )NAO

EMPRESA TERCERIZADA RESPONSAVEL PELOS ALIMENTOS E BEBIDAS?
(NOME DA EMPRESA, ANEXAR LICENCA DA EMPRESA)

( )SIM,QUANTIDADE:

MONTAGEM DE BARRACAS? ( INAO

NUMERO DE PESSOAS POR BARRACAS:

( )SIM, QUANTIDADE:

. 5 \
BANHEIROS QUIMICOS: NAO

()
TIPOS DE RESIDUOS SOLIDOS GERADOS? | ( )COMUM ( )INFECTANTE ( )QUIMICO ( )RECICLADO
TIPO DE ACONDICIONAMENTO E | ( )CONTAINERS ( )LIXEIRAS BASCULANTES ( )OUTROS:
DESTINACAO PARA OS RESIDUOS? ( )PREFEITURA ( )EMPRESA TERCEIRIZADA

DOCUMENTAGAO A SER ANEXADA AO PROCESSO (COPIA)

Registro no conselho do profissional de saude | LAYOUT DO LOCAL DO EVENTO

COPIA ATUALIZADA DAS CARTEIRAS DE MANIPULAGCAO DE ALIMENTOS — obrigatério, quando houver manipulacdo de
alimento

LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA OU da Secretaria Municipal de Meio Ambiente (SEMMA) DA EMPRESA COLETORA
DOS DEJETOS e DOS RESIDUOS SOLIDOS - obrigatério, em caso de banheiro quimico e/ou coleta de residuo.

LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA DA EMPRESA PROMOTORA DO EVENTO - obrigatério, quando a empresa for
sujeita as competéncias de atividades no rol da Vigilancia Sanitdria

LICENCA DA VIGILANCIA SANITARIA DO LOCAL DO EVENTO - obrigatério, quando a empresa for sujeita as
competéncias de atividades no rol da Vigilancia Sanitaria

PROTOCOLISTA:

Nome do Requerente por extenso Assinatura do Responsavel / Requerente

Av. Gov. José Malcher, 2821 — S&do Brés (1° andar) / Fone: 3184 — 6135
E-mail: secretariadevisa@yahoo.com



