ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO MAUA
Gabinete do Prefeito
“Doe Orgaos, Doe Sangue: Salve Vidas”

CHECKLIST MUNICIPAL DE EVENTOS

Utilizacdo do Ginasio Municipal de Esportes — Porto Maua/RS

Secretaria responséavel: Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Turismo e
Desporto

Protocolo n°:

Data da analise: / /

1. IDENTIFICACAO DO EVENTO

¢ Nome do evento:

e Classificacdo do evento:

0 Esportivo

[0 Cultural / Artistico
[0 Social / Recreativo
O Institucional

1 Outro

e Data do evento:

e Horario de inicio:

e Horario de término:

e PuUblico estimado:

e Evento aberto ao publico:
0 Sim
O Nao

e Havera cobranca de ingresso:

O Sim
O Nao
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2. IDENTIFICACAO DO SOLICITANTE

e Nome do requerente:

¢ Tipo de solicitante
[0 Pessoa Fisica
O Pessoa Juridica

e CPF/CNPJ:

e Endereco:

e Telefone:

¢ Responsavel pelo evento:

3. PROTOCOLO DO PEDIDO
e Requerimento protocolado no Protocolo Geral do Municipio

0 Pedido dirigido a Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Turismo e
Desporto

e Prazo minimo respeitado
0 Sim (minimo 15 dias — pessoa juridica)
0 Nao

0 Documentacéo obrigatéria apresentada

4. DOCUMENTAQAO OBRIGATORIA PARA EVENTOS
e Autorizacdo condicionada a apresentacao prévia de:
O Alvara ou licenga municipal transitéria para realizagdo do evento

0 PPCI/ AVCB compativel com o local e porte do evento
(Corpo de Bombeiros)

O Licenca ou anuéncia da Vigilancia Sanitéria
(obrigatéria quando houver alimentos ou bebidas)
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OO0 Comunicacao prévia a Brigada Militar
[0 Plano de seguranca e controle de publico (quando necessario)

OO0 Comprovacao de recolhimento de direitos autorais — ECAD
(quando houver execuc¢do de musica)

5. MEDIDAS DE SEGURANCA E RESPONSABILIDADE

[0 Declaracao de responsabilidade por danos ao patriménio publico
[0 Declaracao de responsabilidade por danos a terceiros

[0 Medidas de protecao a criancas e adolescentes

O Controle de venda e consumo de bebidas alcodlicas

[0 Organizacéo de acesso e circulagdo do publico

6. ESTRUTURA E CONDICOES DO EVENTO

[0 Banheiros disponiveis e em condi¢ces adequadas
O Estrutura para hidratacdo do publico

O Plano de limpeza durante e apds 0 evento

[0 Organizacao da area do evento

7. PLANO DE SAUDE E PRIMEIROS SOCORROS
[0 Plano de atendimento de primeiros socorros
O Equipe ou responsavel pelo atendimento emergencial

[0 Acesso garantido para veiculos de emergéncia
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8. TERMO DE PERMISSAO DE USO
O Termo de Permissdo de Uso emitido

[0 Termo assinado pelo permissionario

[0 Responsavel ciente das obrigacfes legais

9. PAGAMENTO DO PRECO PUBLICO

Conforme Decreto n°® 1.962/2025

0 Show ou baile — R$ 1.000,00

[0 Festa ou reuniao — R$ 500,00

O Pratica esportiva — R$ 40,00 por hora

O Outras finalidades — R$ 40,00 por hora

[0 Comprovante de pagamento apresentado

O Evento isento (entidade sem fins lucrativos)

10. VISTORIA PREVIA

Realizada pela Secretaria responsavel
[ Estrutura do ginasio em condi¢cfes adequadas
[0 Equipamentos preservados

[0 Condicdes de seguranca atendidas

Responsavel pela vistoria:
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11. FISCALIZAQAO DURANTE O EVENTO
O Evento realizado conforme autorizado

[0 Horarios respeitados

O Publico dentro do estimado

[0 Medidas de seguranca cumpridas

Irregularidades encontradas:

12. VISTORIA POS-EVENTO
O Espago devolvido em boas condigdes
[0 Sem danos ao patriménio publico

O Danos identificados

Descricao:

13. PENALIDADES (SE APLICAVEL)

Conforme Decreto n° 1.962/2025
[0 Suspenséao do evento

[0 Cassacéo da permissao de uso
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[0 Multa pelos prejuizos causados

O Impedimento de novas autorizacfes

14. RESPONSAVEL PELA FISCALIZACAO

Servidor responsavel:

Cargo:

Secretaria: Secretaria de Desenvolvimento Econémico, Turismo e Desporto

Data: / /

Assinatura:

Rua Uruguai, 155 — Porto Maua — RS — CEP: 98.947-000 — Fone/Fax: (55) 3187-0146



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE PORTO MAUA
Gabinete do Prefeito
“Doe Orgios, Doe Sangue: Salve Vidas”

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE CIVIL E CRIMINAL

Eu, ,
inscrito(@) no CPF/CNPJ sob o n° :

residente/sediado na Rua ,

na cidade de , responsavel pela organizacao e

realizagédo do evento denominado :

a realizar-se no dia , no local

DECLARO, para os devidos fins de direito e sob as penas da lei, que:

1. Assumo integral responsabilidade por quaisquer danos materiais,
morais, estéticos ou fisicos causados a terceiros, participantes ou ao
patriménio publico e privado, decorrentes direta ou indiretamente da
realizagéo do referido evento;

2. Comprometo-me a zelar pela seguranca, higiene e ordem no local,
respeitando as normas municipais e legislacdes vigentes;

3. Isento totalmente o Municipio de Porto Maud/RS de qualquer
solidariedade ou responsabilidade civil, criminal, trabalhista ou tributaria
relacionada ao evento;

4. Em caso de eventual acdo judicial movida contra o Municipio em razéo
deste evento, assumo o compromisso de denunciar-me a lide ou arcar
com o regresso de todos o0s custos processuais e indenizatorios
dispendidos pelo ente publico.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente.

Porto Maua/RS, de de 20 )

Assinatura do Responsavel
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DECLARACAO DE CONTROLE DE VENDA E CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

Eu, )

CPF/CNPJ n° , responsavel pelo evento

, declaro que adotarei

medidas rigorosas para o controle da venda e consumo de bebidas alcodlicas

durante o evento.
Comprometo-me a:

« Proibir a venda e fornecimento de bebidas alcodlicas a menores de 18 anos;
e Realizar fiscalizagdo adequada dos pontos de venda;
« Orientar equipes e colaboradores quanto a legislacao vigente;

e Adotar providéncias imediatas em caso de irregularidades.

Declaro estar ciente das penalidades legais em caso de

descumprimento.

Porto Maua, de de

Assinatura do Responsavel
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DECLARACAO DE ORGANIZACAO DE ACESSO E CIRCULAGAO DO
PUBLICO

Eu,

CPF/CNPJ n° , responséavel pelo evento

, declaro que sera

realizada a adequada organizacao do acesso e circulagéo do publico no local do

evento.
Comprometo-me a:

« Garantir entradas e saidas desobstruidas;

« Controlar o fluxo de publico conforme a capacidade do local;
« Sinalizar areas de circulacdo e emergéncia;

« Disponibilizar equipe de apoio;

« Cumprir todas as normas de seguranca vigentes.

Declaro estar ciente das penalidades previstas no referido Decreto n°
1962/2025.

Porto Maua, de de

Assinatura do Responsavel
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