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DECLARAÇÃO 

 

Eu, _________________________________________________, portador do RG nº. 

____________, CPF nº. ___________________, residente e domiciliado à Ru/Av. 

_______________________, venho declarar, nos termos da Legislação Municipal em Vigor, 

sem prejuízo das demais sanções previstas nas legislações Municipais, Estaduais e Federais 

cabíveis, que representarei o horário e o nível de decibéis previsto na autorização do evento 

emitida pela Prefeitura em conformidade com a Lei Complementar nº. 743/2003 – Código de 

Posturas Municipal e demais normas pertinentes, onde o evento de minha responsabilidade 

denominado ________________________________ com realização na data:___/___/______, 

horário de início às ___:___ e de término às ___:___ do dia ___/___/______.  

 

Alexânia – Goiás, ___ de _______________ de ______.  

 

 

 

 

 

___________________________ 

Declarante 

 

____________________________ 
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