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Av. João Belo n°. 670 – Jardim Goias

CEP: 75.903-270

Rio Verde – Goias

Fone: (64) 3602-88656 – (64) 99201-2730

Segunda a Sexta de 08h às 11h30m e das 13h às 17h30m 

Site: www.rioverde.go.gov.br
e-mail: fiscalizacao.posturas@rioverde.go.gov.br
____________________________________________________________________________________________________________________________________

REQUERIMENTO para Realização de Festas ou Eventos
Responsável pelo evento:
Nome:________________________________________________________________________________________

CPF / CNPJ Nº_________________________________________________________________________________

End.: ______________________________________________________ Bairro: ____________________________

e-mail:________________________________________________ fone/ramal: (   )___________________________                     

Entidade organizadora:_____________________________________________________________________


Responsável pela segurança:
Nome:________________________________________________________________________________________

CPF / CNPJ Nº_________________________________________________________________________________

End.: ______________________________________________________ Bairro: ____________________________

e-mail:________________________________________________ fone/ramal: (   )___________________________

Assinatura:____________________________________________________________________________________

Objetivo/caráter da festa/evento:________________________________________________________________.
Data da realização:_____/_____/_____                              Horário:__________h.                 término:___________h.

Local:_______________________________________________________Previsão de público:________________.

Valor do Ingresso: R$ __________________.                                         Valor da Mesa: R$ ____________________.

Quantidades de Ingressos colocados a venda ___________ Quantidade de mesas colocadas a venda_____________.

Vendas de bebidas alcoólicas (   ) sim      (   ) não                                       Gêneros alimentícios  (   ) sim      (   ) não. 

Descrição detalhada dos limites do espaço físico:_____________________________________________________ .

Descrição do sistema de som e potência:____________________________________________________________.

Forma de divulgação:_____________________________________Data da solicitação:_______/______/_______.
Termo de declaração:
Declaro estar ciente das exigências contidas no Decreto 1855/2005 e que só após cumpridas as formalidades legais será espedido o competente alvará de festas e eventos.

Rio verde , _____ de __________ de  _________.

__________________________________________________

Assinatura do responsável

Obs. Nas assinaturas via certificado digital, terá que ser encaminhado a chave de validação. 

	RECEITA E DESPESA OPERACIONAL PARA FESTAS E EVENTOS 


PROCESSO Nº:____________________________.

REQUERENTE: _______________________________________________________________________.

REQUERIDA: ________________________________________________________________________.

ASSUNTO:___________________________________________________________________________.

	Requerente
	

	CPF/CNPJ
	

	RG
	

	Telefone /celular /e-mail
	

	Local do evento
	

	Data do evento
	

	Banda ou cantor
	

	Valor do contrato
	

	Valor e quantidade de ingressos colocados à venda

	Bilheteria
	

	1º lote
	
	2º lote
	
	3º lote
	
	4º lote
	

	Quantidade
	
	Quantidade
	
	Quantidade
	
	Quantidade
	

	Valor
	
	Valor
	
	Valor
	
	Valor
	

	Camarote
	

	1º lote
	
	2º lote
	
	3º lote
	
	4º lote
	

	Quantidade
	
	Quantidade
	
	Quantidade
	
	Quantidade
	

	Valor
	
	Valor
	
	Valor
	
	Valor
	

	Total de receita declarada
	


	DESPESAS OPERACIONAIS CONSTANTES DO CONTRATO

	1. Valor do contrato:
	

	2. Número de pessoas: (público)

                                     (limpeza)
	

	3. Iluminação
	

	4. Palco
	

	5. Sonorização
	

	6. Alambrados
	

	7. Aluguel de salão 
	

	8. Segurança
	

	Total de despesas
	9
	
	10
	
	11
	

	Lucro atribuído (30%)
	12
	
	13
	
	14
	

	Somas (9+12) (10+13) (11+14)
	15
	
	16
	
	17
	

	Receita estimada (15+16+17) / 3
	

	ISS a recolher (5%) 
	

	
	


	Dados adicionais:

	


Data e assinatura:

_____ / _____ / _____.

____________________________

Solicitante

________________________________________________________________________________________________

Av. João Belo n°. 670 – Jardim Goias – Cep: 75.905-270 – Rio Verde/Go

Fone: (64) 3602-8656 – (64) 99201-2730, e-mail: fiscalizacaoposturas@rioverde.go.gov.br
Site: www.rioverde.go.gov.br

