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SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DE EVENTO - SAE

4 DADOS DO RESPONSAVEL PELO EVENTO h
NOME / RAZAO SOCIAL
RG CPF [NSCR[C/‘TO ESTADUAL OU MUNICIPAL
ENDERECO N°¢ COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE ESTADO
E-MAIL TELEFONE
\ J
4 DADOS DO EVENTO )
NOME DO EVENTO

LOCAL - Fazer descri¢do o mais detalhado possivel (Rua, trecho, altura numérica ou outras referéncias. Anexar croqui com a ocupagio pretendida).

A OCUPACAO SERA NA: O LOCAL PARA ESTACIONAR E: ESSE EVENTO JA FOI REALIZADO ANTERIORMENTE COM AUTORIZACAO DA PREFEITURA?
[] pisTa [] proOIBIDO s
[] cALcADA [] PERMITIDO [IN&o
[[] AREA INTERNA

DATA(S) DO EVENTO HORARIOS (INICIO E TERMINO) PUBLICO ESTIMADO

DESCRICAO DAS ATIVIDADES A SEREM REALIZADAS NO EVENTO

- /

-

N
EU, ABAIXO ASSINADO, E RESPONSAVEL LEGAL PELO EVENTO, DECLARO QUE AS INFORMACOES AQUI PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILI—
DADE PELA REALIZACAO DO EVENTO. CONCORDO EM ATENDER E COLABORAR COM AS ORIENTACOES RECEBIDAS PELO DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE TRANSITO E
TRANSPORTES - DEMUTRAN ASSU/RN.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL
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COMPROVANTE DE ENTREGA DA SOLICITACAO PARA AUTORIZACAO DE EVENTO - SAE )

O Departamento Municipal de Transito e Transportes - DEMUTRAN ASSU/RN confirma nesta data o recebimento da Solicitagao para

estudo e analise de viabilidade do evento , endereco

. A documentacgédo entregue sera conferida durante a fase de analise,
podendo o DEMUTRAN solicitar informagdes ou providéncias complementares para analise do evento. Os eventos protocolados fora do
prazo poderao ser néo autorizados.

DATA NOME DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO ASSINATURA

-




