
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE REFERENTE A DISPENSA DA OBTENÇÃO
 DE ALVARÁ DE EVENTO,  CONFORME ART. 3° DA LEI COMPLEMENTAR N° 356/2022 

DADOS DO RESPONSÁVEL PELO EVENTO

RAZÃO SOCIAL/NOME: 
____________________________________________________________________________________

CNPJ/CPF
_____________________________________

AVENIDA/RUA 
____________________________________________________________________________________

Nº                COMPLEMENTO
____________________________    ______________________________________________________

DADOS DO EVENTO
NOME DO EVENTO 
____________________________________________________________________________________

AVENIDA/RUA 
____________________________________________________________________________________

Nº     COMPLEMENTO
____________________________    ______________________________________________________

Eu, responsável pelo evento acima qualificado, declaro para os devidos fins que o local onde será 
realizado o evento não sofrerá alterações de ordem física na rota de fuga,  ou  nas c aracterísticas 
determinadas no auto/certificado de vistoria do  Corpo de Bombeiros (AVCB/CLCB),  conforme 
Art. 3° da Lei Complementar n° 356/2022.

Campinas, _______ de_______________________de_________.

_________________________________________
Assinatura do Responsável

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE URBANISMO 

E-MAIL CELULAR/TELEFONE 
______________________________________________     ___________________________________

BAIRRO 
____________________________________________________________________________________

BAIRRO

____________________________________________________________________________________
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