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ANEXO1

PROTOCOLO SOLICITACAO EVENTO

1. DADOS DO EVENTO

I.T DENOMINACAO DO EVENTO I.3PUBLICO ESTIMADO

1.2 DATA INICIO TERMINO

1.4ENDERECO (RUA, N°) 1.5BAIRRO 1.6 MUNICIPIO/UF

2. RESPONSABILIDADE

2.1 NOME/RAZAO SOCIAL 2.2 CNPJ/CPF

2.3 TELEFONE 2.4 E-MAIL

2.5 DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente de que para a realizagdo do presente evento me responsabilizo em
cumprir e/ou fazer cumprir todas as medidas sanitarias para o enfrentamento da pandemia da Covid-
19 a fim de evitar uma possivel contaminagao/disseminagéo do novo coronaviruscausador da
doenca. Declaro também que todas as informacdes prestadas neste formulario e em seus anexossao
verdadeiras, pelas quais me responsabilizo.

Pato Branco, / /
Assinatura do Responsavel
3. ANEXOS

3.1. Relagéo de convidados com telefone para contato (entregar junto com este protocolo)

3.2 Relacgdo de Servigcos (Nome etelefone das pessoas que trabalhardo no evento. Entregar junto com este protocolo)

3.3 Declaracao de satde
(De todos os trabalhadores, deve ser emitida no dia do evento e ficar sob responsabilidade do organizador)

4. PARECER VIGILANCIA SANITARIA

4.1 Data da visita: / /

4.2DECISAO/PARECER

) DEFERIDO ( ) INDEFERIDO

4.3 JUSTIFICATIVA

4.4 CARIMBO/ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA LIBERACAO DO EVENTO




