DECLARAGAO DE EVENTO BENEFICENTE
(Lei Complementar n° 443/2023 e Instru¢cao Normativa SMF n° 04/2024)

Dados do Responsavel pelo Evento
(para pessoa juridica, preencha os dados do representante legal/procurador)

Nome:

Nacionalidade: | CPF; | Estado Civil

Endereco;

Ne: | | Complemento: |

Bairro;|

Cidade: UF:|

Para evento em nome de pessoa juridica, acrescentar:

Razao Social;

CNPJ!

Endereco;

Ne: | | Complemento: |

Bairro:|

Cidade; | UF: |

Dados do Evento

Nome do Evento;

Endereco;]

N°: | ' Complemento: |

Bairro;|

Cidade: (UF:|

Data Inicial | Data Final;

Declaro para fins de direito, sob as penas do artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, que o
evento citado é de carater beneficente, de entrada gratuita e sem fins comerciais ou
lucrativos.

Assinatura do Organizador do Evento

| de| | de |

FO1570 — MAI/25 - SEMURB - VIA UNICA - FORMATO A4 (210 X 297 mm) IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTAO E CONTROLE — RAMAL: 0446
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