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Prefeitura Municipal de Viana

Secretaria Municipal de Meio Ambiente e Desenvolvimento Rural

Gerência de Fiscalização Ambiental


REQUERIMENTO DE AUTORIZAÇÃO PARA UTILIZAÇÃO DE SOM

01 – DADO PESSOAL
Nome ou Razão Social: ___________________________________________________

CPF/CNPJ: _____________________________________________________________

Endereço: ______________________________________________________________
Complemento: ____________________________________ Bairro:________________
Ponto de referencia: ______________________________________________________

Município: _______________________UF:__________CEP:_____________________

E-mail: ________________________________________________________________

Telefones: ____________________________/_________________________________

02 - DADOS DA ATIVIDADE

Atividade: _____________________________________________________________
Endereço: ______________________________________________________________
Complemento: __________________________________________________________
Ponto de Referência: _____________________________________________________
Distrito/Bairro: _________________________ Município: _______________________
03 – DADOS DO EVENTO:

3.1 - O evento a ser realizado será em que local?
               □ Bar
          □ Residência
          □ Quadra
□ Rua
□ Igreja

□ Casa de festas
□ Outros. Especificar: ____________________________________________.
Possui isolamento acústico? □Sim □Não.
3.2 - Será um evento:
□ Particular □ Churrasco, □ Aniversário, □ Outros (__________________).
□ Religioso
□ Comercial
□ Outros. Especificar: ____________________________________________.
3.3 - Possui próximo ao local do evento:

Igreja: □Sim □Não. Se Possuir, a quantos metros?__________________
Escola: □Sim* □Não. Se possuir, a quantos metros?________________
*A escola tem aula no período noturno: □Sim □Não. 
            *E aos sábados: □Sim □Não. 
            Hospital: □Sim □Não. Se possuir, a quantos metros?_______________
3.4 - Liste quais as estruturas que serão utilizadas no evento?  

 (Banheiros químicos, palco, tenda, barracas de comida ou bebidas, parque de diversões, etc..) A____________________________________________________________________;
B____________________________________________________________________; C____________________________________________________________________;
D____________________________________________________________________;
3.5 - Quantidade de pessoas previstas no evento?_______________________________
        Será cobrada entrada de alguma forma aos convidados? □Sim □Não.

     □ Valores em espécie □ Mantimentos □ Outros ______________
3.6 - Data da realização do evento___________________________________________
         Horário de início: _________________Horário de término: __________________
 3.7 - Haverá estrutura para sorteio de brindes? 
      □ Bingo □ Torneio de sinuca □ Rifa □ Outros_________________
3.8 - Som ao vivo? □Sim □Não.            Som Mecânico: □Sim □ Não
04 - Lista de Documentação para Autorização Ambiental Sonora.

	Nº.
	Documentos Básicos
	

	01
	Cópia do Documento de identidade do requerente
	

	02
	Cópia do CPF/CNPJ do requerente 
	

	03
	Cópia do Alvará de Funcionamento
	

	04
	Cópia da Vigilância Sanitária (quando estabelecimento comercial)
	

	05
	Cópia do Laudo do Corpo de Bombeiros
	

	06
	Cópia do DECOD (Delegacia de Costume e Diversão)
	


Viana, ______de _______________de 2017.
.
__________________________________

​​​​​​​​​​​​​​​Assinatura do Requerente
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