
 

PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE–MG                              
SEC. PLANEJAMENTO URBANO E MEIO AMBIENTE 

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO DE POSTURAS 

ALVARÁ PARA SHOWS E EVENTOS 

 
Proc. Nº: 

 

 
DADOS DO RESPONSÁVEL PELA PROMOÇÃO/ORGANIZAÇÃO DO EVENTO  

Nome: 

Endereço: Nº: 

Complemento: Bairro: 

Cidade: Estado: CEP: Tel: (    ) 

E-mail: 

 
DADOS DO EVENTO  

Nome: 

Endereço: Nº: 

Cidade: Estado: CEP: Tel: (     ) 

Data: Horário: 

Descrição das Atividades: 

 

Área Total do Evento: 
 
 
 

DECLARO,sob as penas da Lei, que o Álvará de Autorização para Eventos Públicos e Temporários expedidos pela 
autoridade competente da Prefeitura é condicionado a título precário, podendo ser revogado a qualquer tempo no 
interesse público; sendo condicionado ao atendimento da pertinente Lei em vigor, em especial; às normas de 
parcelamento, uso e ocupação do solo, de segurança, brigadistas, ambulância, higiene, de sossego público, de proteção às 
crianças, adolescentes, idosos e portadores de deficiência e de proibição à prática do racismo ou qualquer discriminação 
atentatória aos direitos e garantias fundamentais, sendo vedado ainda facilitar ou fazer apologia, incentivo, mediação de 
exploração sexual de crianças e adolescentes, ou comércio de substâncias tóxicas ou a exploração de jogo de azar. Declaro 
ainda, que os dados informados neste formulário são verdadeiros e que a inexatidão, irregularidade ou falsidade nas 
prestações das informações sujeitará o interessado, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem às 
penalidades previstas na Legislação Civil e Criminal. 

 
Nome: ____________________________________________________________ 

 
RG:______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 
__ 

 CPF:_____________________________________________________________ 
 _ 

 
Assinatura: _____________________________________________________ 

 
Data: __________/______________/__________________ 

 

O ALVARÁ DEVERÁ SER REQUERIDO COM ANTECEDÊNCIA MÍNIMA DE 20 (VINTE) DIAS, ANTERIORES À REALIZAÇÃO DO EVENTO, CONFORME 
PORTARIA Nº 3095/2014 DE 04/04/2014. 

 
Central de Atendimento: Rua Dionísio Machado, 96, Centro, Pouso Alegre (MG), CEP: 37.553-406 

Lotação ou Público Estimado: 

CPF/CNPJ: 


	Proc. Nº:
	Área Total do Evento:


