
 
LICENÇA DE FUNCIONAMENTO PARA EVENTOS 

 

 
Excelentíssimo Senhor  
 

PREFEITO MUNICIPAL DE GUARULHOS 

 

 

 

 

 

Eu, ________________________________________________________________ 

abaixo assinado, residente na __________________________________________________________________, nº ________,  

Bairro _________________________________________, Cidade de ______________________________________________, 

Estado de São Paulo, fone ____________________________, e-mail: _________________________________________vem 

mui respeitosamente a presença de V. Exa., solicitar se digne em providenciar, através do setor competente, o que segue: 

LICENÇA DE FUNCIONAMENTO PARA EVENTOS, conforme dados abaixo:  

Nome do Evento: ________________________________________________________________________________________  

Local: _______________________________________________ Número: __________ Complemento:____________________ 

Bairro: ___________________________________ Cidade: Guarulhos Estado: São Paulo CEP: __________________  

Período de Realização do Evento: _____ / _____ / ________ a _____ / _____ / ________  

Horário de Funcionamento: ____________________________  

Haverá cobrança de ingresso? ______________ O evento será realizado em área pública? ___________ 

 

Tipologia do evento: 

(   ) show  (   ) evento esportivo  (   ) conferência  (   ) congresso  (   ) encontro  (   ) fórum  (   ) exposição  (   ) mostra  

(   ) workshop (   ) feira (   ) festival (   ) espetáculo de teatro/dança/música (   ) concertos (   ) desfile (   ) festa junina/julina 

(   ) evento carnavalesco (   ) marchas (   ) eventos religiosos (   ) outros (especifique) _______________________________ 

 
Expectativa de público: _________________ (                                                 ) pessoas/dia. 
 
Perfil do público: ________________________________________________________________________________________ 
 
Anexar croqui detalhado. 
    

AUTORIZO para todos os atos deste processo o(s) sr.(s): 

Nome: _____________________________________________________________ RG: ______________________________ 

 

Nome: _____________________________________________________________ RG: ______________________________

   

 

Nestes termos, 

     Pede deferimento. 

      Guarulhos, _______ de _________________  de 20_____. 

 

      ________________________________________              

                    (assinatura do requerente) 

                        Espaço Reservado ao Protocolo Geral 


