AUTORIZAÇÃO DE EVENTO (AUT)

DECLARAÇÃO DO REPRESENTANTE LEGAL PARA O PROCEDIMENTO ASSISTIDO

EU, ___________(NOME COMPLETO)_________________, CPF Nº ___(COM PONTOS)____, REPRESENTANTE LEGAL PELO EVENTO _____(NOME DO EVENTO)_____ LOCALIZADO NA ___(ENDEREÇO COMPLETO COM cEP)___________, DECLARO QUE O EVENTO POSSUI ARQUITETURA COMPATÍVEL COM O PROJETO APRESENTADO.
É DE MINHA RESPONSABILIDADE QUE A MONTAGEM DE TODAS AS ESTRUTURAS REFERENTE AO EVENTO BEM COMO TODOS OS EQUIPAMENTOS DE PREVENÇÃO E COMBATE A INCÊNDIOS, SAÍDAS DE EMERGÊNCIA, SINALIZAÇÃO DE SEGURANÇA E ILUMINAÇÃO DE EMERGÊNCIA ESTEJAM EM PERFEITAS CONDIÇÕES E DIMENSIONADAS PARA A SUA UTILIZAÇÃO.
ESTOU CIENTE DE QUE O EVENTO ESTÁ SUJEITO A INSPEÇÕES PELO CBMERJ SEM PRÉVIO AVISO. EM CASO DE INCOMPATIBILIDADES, A AUTORIZAÇÃO PERDERÁ A VALIDADE E O REPRESENTANTE LEGAL ESTARÁ SUJEITO ÀS MEDIDAS LEGAIS CABÍVEIS.
DECLARO QUE ESTOU CIENTE DAS SANÇÕES LEGAIS PREVISTAS NO CASO DE FALSA DECLARAÇÃO E QUE AS INFORMAÇÕES AQUI PRESTADAS SÃO VERÍDICAS.
DECLARO QUE TODOS OS DISPOSITIVOS PREVENTIVOS CONTRA INCÊNDIO SERÃO MANTIDOS EM BOAS CONDIÇÕES DE USO.
Local/Data:_________________________,_____ / _____ / _____.

____________________________________________________________________

ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL PELO EVENTO/CPF

