CARIMBO DE RECEBIMENTO INTERNO

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado das Cidades
ADMINISTRA(;AO REGIONAL DE AGUAS CLARAS — RA XX

Apresentar com 30 DIAS DE ANTECEDENCIA

REQUERIMENTO DE EVENTO

PROTOCOLO/ RA-AC
REQUERIMENTO N°: /2025 CPF/CNPJ:
REPRESENTANTE LEGAL:
ENDERECO DO REPRESENTANTE LEGAL: CEP:
TELEFONE(s): EMAIL:

( ) Declaro ndo possuir enderego eletronico para contato.

ASSUNTO:

EXIGENCIAS PREVIAS: APRESENTAR A DOCUMENTAGCAO QUE COMPROVE A ACEITAGAO DO EVENTO JUNTO A
COMUNIDADE DO LOCAL, EM CONSONANCIA COM O DECRETO 35.816/2014 ART. 16.

ATIVIDADE PRETENDIDA:

DATA:
HORARIO DO EVENTO:

LOCAL DO EVENTO:

PUBLICO ESTIMADO:

HAVERA MONTAGEM DE ESTRUTURA METALICA NO LOCAL: ( )SIM ( )NAO
METRAGEM DO LOCAL:

AREA DO EVENTO: ( )PUBLICA ( )PRIVADA

Segue(m) documento(s) anexo(s).

ASSINATURA:
DATA: / / 2025

Administracdo Regional de Aguas Claras
Rua Manac3, Lote 02, Bloco 01 CEP: 71.936-500 — Aguas Claras — DF
Fone: (61) 3383-8973



