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                       FORMULÁRIO ANEXO I 

 

SOLICITAÇÃO DE ALVARÁ PARA EVENTOS INSTITUCIONAIS 
 

1 - Nome do evento: ________________________________________________________________ 

2 - Objetivos:______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 
 

3 – Secretaria Responsável:__________________________________________________________ 

Coordenação:______________________________________________________________________ 

Endereço:_________________________________________________________________________ 

Tel:_____________________________ Email:____________________________________________ 

Documentos: RG:______________________ CPF ________________________ 
 

4 - Período de realização:_____________________________________________________ 

5 - Horário:_________________________________________________________________ 

6 - Local: __________________________________________________________________ 

7 - Descrição do evento:  

     7.1 – Natureza/Tipo: ______________________________________________________ 

     7.2 – Público estimado:___________________________ 

     7.3 – Porte do Evento, conforme IT 33 do corpo de Bombeiros _____________________ 

     7.4 – Estrutura a ser utilizada no evento (equipamentos, palco, etc) 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

     7.5 – Descrição do espaço a ser utilizado para realização do evento: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

8 – Tipo de segurança prevista para o evento: ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

 

9 – Projeto de combate de incêndio: (dependendo do porte do evento – IT 33) 

(     ) Sim 

(     ) Não 

Justificativa: _______________________________________________________________________ 

 
10 – Declaração de Plena Responsabilidade pelas informações e documentos apresentados e 

anuência da IT 33 do Corpo de Bombeiros: ______________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 
Lagoa Santa, _____ de _____________ de 2010. 

 
_________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 


