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Solicito autorização em caráter excepcional e temporário para uso do espaço público, conforme especificações abaixo, 
assumindo a inteira responsabilidade pelo mesmo e pelos dados deste documento. Nestes termos, aguardo deferimento. 
INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES: 

- ANEXAR A ESTE REQUERIMENTO CÓPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:  

a) Cartão do CNPJ e/ou Alvará de Localização do Requerente (em caso de Pessoa Jurídica); 
b) CPF e Comprovante de residência atual do Requerente (em caso de Pessoa Física); 
c) RG (Identidade) e CPF do responsável pelo evento; 
d) Documento expedido pelo Corpo de Bombeiros (Declaração para Evento de Risco Mínimo); 
e) Licença da “Secretaria Municipal de Trânsito - SMTT" (somente em caso de utilização/interdição da rua);  
f) Declaração assinada pelos moradores “Abaixo-Assinado” (somente em caso de interdição da via com residência/comércio); 
g) Declaração do proprietário sobre o estado de conservação e uso do(s) brinquedo(s) (somente em caso de utilização de brinquedos). 
h) Para utilização de energia elétrica na Pç. Sen. José Bento é necessário protocolar solicitação para a Sec. Mun. de Obras e Serviços 
Públicos. Em outras localidades, protocolar o pedido junto à concessionária Cemig. 
 

- O PRAZO PARA ANÁLISE E EXPEDIÇÃO DA LICENÇA ESPECIAL É DE ATÉ 5 (CINCO) DIAS ÚTEIS A CONTAR DA DATA DO PROTOCOLO. 

1. REQUERENTE 

3. REPRESENTANTE 

2. CNPJ/CPF 

6. DESCRIÇÃO DO EVENTO (detalhar atividade) 

7. LOCAL DO EVENTO (endereço completo) 

8. DATA DO EVENTO (início e término) 9. HORÁRIO DO EVENTO (início e término) 

10. RESPONSÁVEL NO LOCAL DO EVENTO (nome completo) 

15. AUTORIZAÇÃO (a ser preenchido pela Fiscalização): 

 (    ) DEFERIDA      (    ) INDEFERIDA – OBS.: ______________________________________________________ 

       ______/______/______ 

 

 

Data                    

Data:__________

_____________

_____________

_____________ 

       __________________________ 
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s          

DATOBS.:__________

__________________

__________________

___ 

REQUERIMENTO PARA USO DO ESPAÇO PÚBLICO 
(Utilização de praças, ruas, calçadas com atividades de porte pequeno/serviços gratuitos à comunidade etc) 

4. CPF DO REPRESENTANTE 

USO DE SOM: (  )SIM  (  )NÃO     GERAÇÃO DE RESÍDUOS/LIXO: (  )SIM  (  )NÃO     USO DA VIA PÚBLICA: (  )SIM   (  )NÃO 

5. NOME DO EVENTO 

12. FONE(S) PARA CONTATO 11. RG DO RESPONSÁVEL (Identidade) 

14. ASSINATURA DO REQUERENTE 13. DATA DO REQUERIMENTO 

MONTAGEM DE TENDA: (  )SIM   (  )NÃO    PANFLETAGEM: (  )SIM  (  )NÃO  ESPAÇO UTILIZADO (M²): _______________ 


