
Estado do Rio Grande do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO LEOPOLDO

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econômico, Turístico e Tecnológico

N°: _______________________

Assinatura: Data da solicitação: ____/____/_____

Nome Completo:

FORMULÁRIO DE REQUISIÇÃO DE LICENÇA PARA REALIZAÇÃO

DE EVENTOS E PROMOÇÕES

Dados do Solicitante

Nome:_____________________________________________________________________________

CPF/CNPJ:_______________________________________________________________________

End. Residencial/Comercial:__________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Bairro: _____________________________ Cep:_________________________________________

Cidade:____________________________ Telefone:__________________________________

Dados da Atividade Pretendida

Local da atividade:___________________________________________________________________

Bairro:_____________________________

Descrever a atividade pretendida:______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Haverá comercialização de produtos? (  ) NÃO      (  ) SIM: Quais?_____________________________

__________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Período de realização da atividade: _____/_____/_____   à  _____/_____/_____

Horário: _____:_____  às _____:_____

Equipamento(s) com as dimensões (comprimento x altura x largura) que serão utilizado(s) na

atividade pretendida:_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Informações adicionais:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______________________________________

__________________________________________________________________________________

Número esperado de circulantes: ____________________________________________

______________________________________________

Cópia documentos  Pessoa Física: 
 
- CPF e RG; 
- Comprovante de endereço atualizado ;  
- Croqui (mapa) da localização da atividade com 
endereço bem detalhado e contendo toda a 
estrutura pretendida e a forma de implantação da 
mesma; 
- Documento do veículo CRLV, se houver veículo 
envolvido na atividade; 

 

Cópia documentos Pessoa Jurídica (empresa): 
 
- CNPJ da empresa  e CPF/RG do representante legal da 
empresa ; 
- Comprovante de endereço atualizado da empresa e de 
seu representante; 
- Croqui (mapa) da localização da atividade com 
endereço bem detalhado e contendo toda a estrutura 
pretendida e a forma de implantação da mesma; 
- Alvará de Localização e Funcionamento ou Certidão 
Informativa de Isenção. 
- Contrato Social e/ou Estatuto da empresa. 
  



Para uso interno da SEDETTEC:

(  ) DEFERIDO (  ) INDEFERIDO

Assinatura: ______________________________________________________Data: _______/_________/_________

Avenida Dom João Becker, 754 – Térreo - Centro - São Leopoldo. Fone (51) 2200 0341

E-mail: fiscalizacao.sedettec@saoleopoldo.rs.gov.br

Pareceres:

DADOS DA EMISSÃO DA LICENÇA

RETIROU A LICENÇA EM:_________/__________/____________

ASSINATURA:___________________________________________________________

DARM N°:________________________ VALOR: R$ _____________________

RECEBIMENTO DA DARM EM:_________/__________/___________

ASSINATURA:___________________________________________________________

LICENÇA N°:_____________________   VALIDADE: _______ / ________ /  _________


