
 
 

Av. Leônidas de Souza, 1289 
Fones: (51) 3451 80

 

 

Documentos necessários a serem anexados:
- Cópia de Identificação com foto, do responsável pelo evento
- Cópia do CNPJ  
- Cópia de Identificação do responsável técnico
 
Nome do Evento: ________________________________________________

Nome da Empresa: ______________________________________________

CNPJ:__________________________ Inscrição Municipal: _______________

Responsável pelo Event

CPF:____________________ Contato 

Responsável técnico: ____________________________________________

Nº CRMV/UF: _________________________ Fone: _____________________

Data: ________________________ 

Duração: ____________________________________

Local do evento/Saída e Chegada
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Obs.: A autorização, se deferida,

do Alvará Sanitário em até 72 horas, conforme instrução normativ

de janeiro de 2018, e também a lei estadual, 13.467 de 15 de Junho de 2010.

 

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de 2023.

Obs.: importante detalhar o máximo de informações.

Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul
Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Agricultura e Abastecimento 

SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA 

Av. Leônidas de Souza, 1289 – Bairro: Santa Catarina – CEP 93.210-140 – Sapucaia do Sul 
Fones: (51) 3451 8058 - E-mail: smicaa@sapucaiadosul.rs.gov.br 

Documentos necessários a serem anexados: 
Cópia de Identificação com foto, do responsável pelo evento 

Cópia de Identificação do responsável técnico 

________________________________________________

______________________________________________

CNPJ:__________________________ Inscrição Municipal: _______________

vento: ________________________________________

CPF:____________________ Contato - Fone:________________

____________________________________________

UF: _________________________ Fone: _____________________

________________________ Horário: __________________________

Duração: _______________________________________________________

/Saída e Chegada: __________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

, se deferida, terá validade somente com a apresentação 

do Alvará Sanitário em até 72 horas, conforme instrução normativ

de janeiro de 2018, e também a lei estadual, 13.467 de 15 de Junho de 2010.

________________________________________

Assinatura do Responsável pelo Evento

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de 2023.

importante detalhar o máximo de informações. 

 

 
Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul 

Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Agricultura e Abastecimento 

 
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA EVENTO COM EQUINOS 

Sapucaia do Sul – RS 
 

________________________________________________ 

______________________________________________ 

CNPJ:__________________________ Inscrição Municipal: _______________ 

________________________________________ 

Fone:__________________________ 

____________________________________________  

UF: _________________________ Fone: _____________________ 

__________________________ 

___________________ 

__________________________________ 
_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

terá validade somente com a apresentação 

do Alvará Sanitário em até 72 horas, conforme instrução normativa nº 6 de 16 

de janeiro de 2018, e também a lei estadual, 13.467 de 15 de Junho de 2010. 

________________________________________ 

nsável pelo Evento 

 

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de 2023. 

Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Agricultura e Abastecimento - SMICAA 

COM EQUINOS  
 


