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Formulario VII — Anexo | —Res. n°009/2019

AUTORIZACAO DE DIVULGACAO n°® XXX/ANO

PROCESSO Ne°:

NOME DO EVENTO:

LOCAL: DATA:

PORTE DO EVENTO: PUBLICO ESTIMADO:
CNPJ: ] FONE: | E-MAIL:
RESPONSAVEL PELO EVENTO:

DURACAO DO EVENTO: INICIO: TERMINO:

AUTORIZACAO

Fica autorizada a divulgacdo do evento acima identificado, nos termos do Art. 15 do Decreto
n° 16.480/2019.

CIENTIFICACAO

Estou ciente de que esta autorizacdo de divulgacdo se limita exclusivamente a veiculacéo
publicitaria alusiva a realizacdo do evento, ndo autorizando a confeccdo ou
comercializacdo de ingressos, a contratacdo de camarotes, entre outros Servicos
vinculados ao evento, os quais somente poderdo ocorrer depois de expedido o respectivo
alvard para a sua realizacdo, conforme disposto no 8 2° do Art. 15 do Decreto n°
16.480/20109.

Porto Velho, DD/IMM/AAAA.

XXXX XXX XXX XXKXX XXX XXXXX
Requerente ou Responsavel Legal
RG:

CPF:

) 0.90.90.9.0.0.0090.0.0.0.00.0.0.0.9.0.
FMT — XXXXXXX
Cadastro n° 00000

Formulario relativo ao Decreto n°® 16.480/2019
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