
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 
SECRETARIA MUNICIPAL DO URBANISMO 

DEPARTAMENTO DE CONTROLE DE USO DO SOLO 

 

REQUERIMENTO PARA EVENTOS EM LOGRADOUROS PÚBLICOS, PRAÇA OU RUA 

 

 

   

 
PROMOTOR DO EVENTO:                                                                                                                     CPF / CNPJ: 
 
 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO:                                                                                                                                           
                                                                                                                                                 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
EMAIL:                                                                                                                                                      TELEFONE: 
 

_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

 

SOLICITA LICENÇA PARA EVENTO EM LOGRADOURO PÚBLICO, PRAÇA OU RUA 

 

NOME DO EVENTO: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

LOCAL: RUA________________________________________ENTRE A RUA________________________________ E RUA_________________________________  

 

PRAÇA: ___________________________________________, NA RUA____________________________________________________________________________ 

 

DATA:   

_____/_____/________ à _____/_____/________ 

HORÁRIO: 

Das ________ às _________ horas 

PÚBLICO APROXIMADO 

______________ OU _____________ / dia 

PROGRAMAÇÃO: 

 

 

 

OBJETIVO DO EVENTO:  [   ] CULTURAL      [   ] RELIGIOSO     [   ] ESPORTIVO    [   ] FILANTRÓPICO     [   ] EDUCATIVO   [   ] GASTRONÔMICO 

UTILIZAÇÃO DE EQUIPAMENTO SONORO:  [   ] SIM   [   ]  NÃO 

TIPO DE EQUIPAMENTO SONORO E POTÊNCIA:   

[   ] AMPLIFICADORES _________________________ [   ] MICROFONES_____________________ [   ] INSTRUMENTOS MUSICAIS __________________________ 

MONTAGEM DE EQUIPAMENTO DE APOIO, PALCO OU SIMILAR²   [   ] SIM  [   ] NÃO           QUAL:______________________ 

PRAZO DE MONTAGEM DOS EQUIPAMENTOS DE APOIO:  ________ HORAS OU __________ DIAS. 

POSSUI ESPAÇO PARA GARANTIR ESTACIONAMENTO PARA VEÍCULOS:  [   ] SIM  [   ] NÃO    LOCAL: _____________________________________________ 

NECESSIDADE DE OBSTRUIR RUA:  [   ] SIM  [   ] NÃO 

NECESSIDADE DE AGENTES DE TRÂNSITO PARA ORIENTAÇÃO E CONTROLE DE TRÁFEGO:  [   ] SIM  [   ] NÃO 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS 

1 – EMPRESAS DEVERÃO ANEXAR CÓPIA DO CONTRATO SOCIAL E ÚLTIMAS ALTERAÇÕES, ESTATUTO OU DECLARAÇÃO DE FIRMA INDIVIDUAL, 

DEMONSTRANDO A REPRESENTATIVIDADE LEGAL DE QUEM ASSINA O REQUERIMENTO. 

2 – PARA MONTAGEM DE EQUIPAMENTOS DE APOIO DEVERÁ ANEXAR CROQUIS DE IMPLANTAÇÃO 

 

OBSERVAÇÃO 

O REQUERENTE DEVERÁ ESTAR CIENTE QUE OS RESPONSÁVEIS PELO LICENCIAMENTO PODERÃO, SE NECESSÁRIO, SOLICITAR A PRESENÇA DO 

PROMOTOR DO EVENTO PARA ESCLARECIMENTOS E ASSINATURAS. 

 
 

 

TERMOS EM QUE PEDE DEFERIMENTO.                                                                       ASSINATURA DO PROMOTOR: 
  

 

 

CURITIBA, ____DE______________DE 20____.                                  ___________________________________ 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

DISPENSADO O RECONHECIMENTO DE FIRMA, NOS TERMOS DA LEI FEDERAL 13.726/2018, DESDE QUE AS ASSINATURAS ESTEJAM EM CONFORMIDADE COM O DOCUMENTO 

DE IDENTIFICAÇÃO APRESENTADO (ORIGINAL OU FOTOCÓPIA AUTENTICADA POR SERVIDOR MUNICIPAL OU POR CARTÓRIO EXTRAJUDICIAL COMPETENTE). 
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CONFERIDAS AS ASSINATURAS, 
CONFORME LEI FEDERAL 13726/2018 

_____/_____/______      ______________________________________ 
                         DATA  ASSINATURA E CARIMBO 

DEFERIDO FACE INFORMAÇÕES 
 
 
 
EM _____/_____/_______                            ________________________________________ 

                                                                                                   ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO 


