
 
 

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

 

 

 
 

Documentos necessários a serem anexados:
- Cópia de Identificação com foto
- Cópia de Comprovante de residência (para pessoa física)
- Cópia do CNPJ (para empresas)
 

 
Nome da Empresa: ___________

CNPJ:__________________________

Responsável pelo Uso do 

CPF:____________________

 

Local de interesse: ______________________________________________

Finalidade de Uso do Espaço: _______________________________________

Nome do Evento: ________________________________________________

Data: ________________________

Duração: _______________________________________________________

O que será utilizado (itens, instrumentos, materiais)

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

 

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de

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 

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, para pessoa física e responsável pelo evento
Cópia de Comprovante de residência (para pessoa física) 
Cópia do CNPJ (para empresas) 

______________________________________________

CNPJ:__________________________ Inscrição Municipal: _______________

so do Espaço: _________________________________

________ Contato - Fone:__________________________

______________________________________________

Uso do Espaço: _______________________________________

________________________________________________

_____________ Horário: ____________________

_______________________________________________________

(itens, instrumentos, materiais): _____________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________________________________

Assinatura do Responsável

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de

importante detalhar o máximo de informações. 

 
Prefeitura Municipal de Sapucaia do Sul 

Secretaria Municipal de Indústria, Comércio, Agricultura e Abastecimento 

 
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ESPAÇO PÚBLICO

 

Sapucaia do Sul – RS 
 

, para pessoa física e responsável pelo evento 

____________________ 

_______________ 

________________ 

:__________________________ 

______________________________________________ 

Uso do Espaço: _______________________________________ 

________________________________________________ 

___________________________ 

_______________________________________________________ 

_____________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________ 

do Responsável  

 

Sapucaia do Sul, ______ de ___________________ de 2023. 

 

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

DE ESPAÇO PÚBLICO 


