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FORMULARIO DE AVALIACAO DE RISCO EM EVENTOS DO CARNAVAL N° Protocolo
(Resolugéo SEDEC 131, de 15/02/2019)
5 IDENTIFICACAO DATA(S)
E
N LOCAL
T
o
ITEM DE AVALIA(}AO
1
Natureza do Evento:
2 Horarios: Hora de inicio das atividades: Hora de encerramento:
Publico previsto (n° de pessoas - por extenso) :
3 Ingressos limitados e controle de publico D Sim D Nao
‘A s0 (m) i dao: O O
rea de concentragdo (m?): Mobilidade da multidao: Espago aberto Espaco fechado
5 Promotor do Evento D Instituicéo Publica D Instituicéo Privada
6 Faixa etaria predominante D até 14 anos D 15 a 35 anos D 36 a 55 anos D acima de 55 anos
7 Ambiente climatizado D Sim D Nao
Infra-estrutura basica: a. Acesso a alimentagéo e liquidos D Presentes D Ausentes/precarias
8 b. Instalagdes sanitarias L Presentes
9 . . ) = | O -
Vias de acesso internas (corredores de circulagéo) Presentes Ausentes/precarias
10 Vias de acesso externas (acesso e rotasde fuga) D Presentes D Ausentes/precarias
1 Venda de bebidas alcodlicas no local D Sim D Nao
12 Hospitais de referéncia para o evento: D Publico |:| Privado
13 . . . - o Osi [ N3
Os hospitais de referéncia foram avisados da ocorréncia do evento, pela organizagdo? Sim Nao

Eu abaixo assinado, promotor do evento declaro estar ciente do contetido da Resolugao n° 83/2016 da SEDEC e da Resolugao
SEDEC 131, de 15/02/2019 e me responsabilizo pelo fiel cumprimento do planejamento descrito neste documento.

Dados do Promotor do Evento Nome: .
Data da Solicitagéo: / /

RG: CPF:

Telefone de contato:

ASSINATURA DO REQUERENTE

OBSERVACOES (PREENCHIMENTO POR OFICIAL DA DSE/CBMERJ):

Rio de Janeiro, / /

Assinatura e carimbo da Diretora de Socorro de Emergéncia







