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ANEXO III -REQUERIMENTO PARA SOLICITAÇÃO DE ATUAÇÃO 
Brigada de Emergência Municipal “Florivaldo Coelho Prates” 

BEM-FCP  

1 O evento será realizado em próprio municipal? [   ] Sim [   ] Não 

SOLICITAÇÃO DE EVENTO PÚBLICO 

1.1 O  evento será realizado em qual âmbito? [   ] Ações públicas [   ] Misto  

1.1.1 Qual a Secretaria solicitante, no caso do evento ser realizado 
no âmbito de ações públicas? 

Secretaria: 

1.1.2 Qual o nome e o número funcional e/ou do documento do 
solicitante? 

Nome:  

Nº Funcional: 

Nº documento [   ] CPF / [   ] RG: 

Caso o Evento seja de âmbito misto, responda a questão abaixo. 

Qual/Quais empresas estarão participando:  

 

 

 

 

SOLICITAÇÃO DE EVENTO PRIVADO 

1.1.3 Qual o nome e o CNPJ da empresa, no caso do evento ser 
realizado no âmbito privado? 

Nome: 

CNPJ: 

1.1.4 Qual o nome e o número do documento do solicitante? 
Nome: 

Nº documento [   ] CPF / [   ] RG: 

1.1.5 É patrocinado e/ou apoiado pela Administração Municipal? [   ] Sim [   ] Não 

DADOS DO EVENTO 

NOME DO EVENTO: 

LOCAL DO EVENTO: 

DESCRIÇÃO DO EVENTO: 

DATA DO EVENTO: Previsão início: Previsão término: 

HORÁRIO: Previsão início: Previsão término: 

O evento possui ALVARÁ? [   ] Sim [   ] Não 

Previsão da População Máxima no Evento para Dimensionamento da Brigada (Nº):  

DADOS DA EDIFICAÇÃO 

Área da Edificação (m2):  Altura da Edificação (m):  
Observação: Sendo constatado pela Secretaria Municipal de Administração (SEMAD) que o evento requer análise técnica do SESMT, 
em função de estar enquadrado no âmbito de ações públicas e/ou eventualmente privado (patrocinado e/ou apoiado pela 
Administração Municipal), será então encaminhado ao SESMT para análise técnica, em função do enquadramento na IT 17, que 
emitirá parecer fundamentado. Lembrando que a atuação da BEM-FCP em eventos privados, patrocinados e/ou apoiados pela 
Administração Municipal, somente serão realizados mediante autorização expressa do Secretário Municipal de Administração. 

Piracicaba, ____/____/________ 
 

 

 

_____________________________________ 
Solicitante 

 
Nome Completo: 

 

 

_____________________________________ 
Responsável pelo Recebimento do Requerimento 

 
Nome Completo: 

 
 

 

_____________________________________ 
Secretário da Pasta Solicitante 

 
 
Nome Completo: 

 

 

_____________________________________ 
Secretário Municipal de Administração 

(Autorização para Análise SESMT) 
 

Nome Completo: 
 

 


