Formulário de Descrição de Eventos

	Nome do Evento:

	Data e horário de início:                                  Data e horário de término:

	Público esperado por dia:

	Breve descrição do evento:

	

	

	

	

	Stands ou espaços para alimentação*? Quantos?

	

	

	Stands ou espaços de exposição de outros produtos ou serviços de saúde e/ou interesse da saúde*? Quantos e quais produtos? 
Para produtos de saúde, devem ser descritos os produtos/equipamentos e informados os números de registro junto a ANVISA/MS.

	

	

	

	Haverá suporte de assistência médica**? Qual tipo de ambulância? Haverá ambulatório***? Anexar o alvará sanitário do prestador do serviço contratado.

	

	


*Cada expositor desse tipo de produto/serviço deve solicitar um Alvará Sanitário para o evento.

**De acordo com a Lei Municipal nº5548 de 15 de outubro de 1999.
***Eventos com expectativa de público de mais de 5.000 pessoas deve possuir ambulatório médico. 

_______________________________________________________________________
          Assinatura do Responsável                                                                                 Data
