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        Prefeitura  Municipal  de  Colina

                         Rua Antônio Paulo de Miranda, 466 – Cx. Postal 41 -  Telefone (17) 3341-9445CEP: 14770-000 – Colina – Estado de São Paulo

                                  site: www.colina.sp.gov.br   e-mail:  receita@colina.sp.gov.br /  tributos@colina.sp.gov.br /  fiscalizacao@colina.sp.gov.br
                                                                 CNPJ 45.291.234/0001-73    INSC. ESTADUAL 268.009.510.113
   Departamento de Receita 


REQUERIMENTO – SHOW AO VIVO COM ANTECEDÊNCIA DE 10 DIAS
	                                     DADOS DO REQUERENTE

	Nome:

	CPF nº                                                              RG. nº                                           

	Endereço:                                                                                                        nº

	Bairro: 

	Telefone (   )                                           Celular (   )

	Cidade:                                                    Estado:                   Cep: 

	Complemento:


DADOS DA EMPRESA
	Nome/Razão Social:

	CPF/CNPJ nº                                                            RG/I.E. nº                                           

	Atividade:______________________________________________________________
_______________________________________________________________________

	Endereço:                                                                                                          nº 

	Bairro:                                           

	Telefone (    )                                           Celular (    ) 

	Email:


LOCAL DO SHOW
	Endereço:
nº

	Complemento:

	Bairro:

	Data do Show:

	Horário Início: ____________________________________________________horas. 
Horário Término: __________________________________________________horas.

	                       Nestes termos, 

                        Peço Deferimento. 
                        Colina - SP, em ______ de ______________ de _________. 
                                             ______________________________________________

                                                            Assinatura do Interessado                                                                   

	ANEXO AO REQUERIMENTO OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1- Cópia de RG e CPF do requerente; 

2- Comprovante de Endereço;

3-Termo de Responsabilidade preenchido;
4-Certificado de Licenciamento Integrado ou Alvará de Licença e Funcionamento do presente exercício.   


	                                        TERMO DE RESPONSABILIDADE


Eu____________________________________________________________________________________,CPF nº._______________________  Rg. nº ____________________________, 

residente na __________________________________________________________________________​​__ 

Proprietário/Responsável da empresa _________________________________________________________ 

_______________________________________inscrita no CPF/CNPJ nº ___________________________, 

localizada ao endereço ____________________________________________________________________, 

bairro_____________________________________________________________________________, nesta 

cidade, exercendo a atividade de ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________. 

                                                            Declaro ter conhecimento das Leis Complementares Municipais nº.s 005/99 de 01/09/1999 “Código de Posturas”,  nº 173 de 21/11/2012 (Código Tributário Municipal), nº 101 de 22/10/2007 “Plano Diretor” aqui constante(s) abaixo, a saber que: 
1-Lei nº 2426 de 30/12/2003 – Artigo V – Para o comércio de bar, restaurante, lanchonete e similares;

b- O uso de som mecânico ou ao vivo será permitido atas às 22:00 horas, após este horário apenas ambiente.

c- Para outro tipo de som deve, requerido Alvará Especial com 10 dias de antecêndia.
2- Apresentei o Ofício protocolado sobre show interessado à Policia Militar;
3- Apresentei o Ofício protocolado do show interessado ao Conselho Tutelar;

4- Apresentei o Requerimento protocolado interessado à Prefeitura Municipal, referente à interdição da Rua ou Avenida, caso houve necessidade.
5 – Proibido colocar mesas e cadeiras na via pública;

6 – As mesas e cadeiras nas calçadas,  deverão deixarem o logradouro livre, recomendável de 1,00 metro, para passagem e circulação de pedestres e pessoas com acessibilidade.                 
7- Cumprir o Regulamento do Código de Postura Lei Complementar nº 005/99  de 01/09/1999 - Artigo 129: É proibido perturbar o sossego e  o  bem  estar público  ou vizinhança, com  ruídos, algazarras, barulhos  ou  sons de qualquer natureza  produzidos por qualquer forma.    

8- O uso de som e show ao vivo,será permitido até as 22:00 horas,após este horário somente som ambiente e o volume do som, não poderá ultrapassar o volume a 85oitenta e cinco) decibéis;         

9- As Estruturas provisórias estandes: palcos, camarotes, torres, barracas, tendas e outras estruturas, deverão possuir o AVCB -AUTO VISTORIA DO CORPO DE BOMBEIRO.
                                                          Declaro para os devidos fins que me responsabilizo pelo fornecimento de todos os documentos pertinentes a concessão e deferimento do pedido, bem como, pela realização do show em conformidade com a Legislação vigente.
                                  Colina-SP, _____ de __________________ de _____________. 

                __________________________________________________________________                                                                                                                             

                                                  Assinatura do Interessado 










