
Declaro junto ao CBVJ que estou ciente e assumo total responsabilidade pelas informações 
prestadas abaixo, referentes ao evento denominado: 
 

   

enquadrado na Instrução Normativa 24 do Corpo de Bombeiros Militar de Santa Catarina, 
conforme itens abaixo, a ser realizado no endereço: 
 

 

  no período de        /        /        com início às        :         a         /        /         
com término às  
        :          e que possuo o dever legal de garantir as condições de segurança do local de 
acordo com as  Instruções Normativas do CBMSC. 

 
Característica do Evento: 
 
[    ] Ao ar livre sem delimitação de área, sem limitação de público e com estruturas de palco e 
apoio de até 100 m². 
[    ] Ao ar livre com delimitação de área e previsão de público inferior a 1.000 pessoas. 
[   ] Caso a previsão de público esteja entre 500 e 999 pessoas, deverá permanecer um 
brigadista particular durante todo o evento. 
[    ] Coberto e aberto nas laterais com previsão de público inferior a 500 pessoas.  
[    ] Coberto e fechado nas laterais com previsão de público de até 100 pessoas. 
[    ] Utiliza até 90 kg de GLP. 
[  ] Pavimento térreo e não há previsão de público sobre estruturas provisórias como 
arquibancadas, camarotes e similares. 
[    ] Há estruturas temporárias como palco e similares, para uso específico da coordenação 
do evento sonorização, apresentações artísticas e culturais ou sonorização, limitado a 100 m² 
(RT das estruturas). 
[  ] Presença de equipamentos energizados ou estruturas metálicas provisórias (RT de 
aterramento, execução ou manutenção) 
[    ] Presença de material de revestimento e acabamento (atender IN 18).  
[    ] Não há espetáculo pirotécnico ou utilização de brinquedos mecânicos. 
[   ] Não há prática de esportes radicais que impliquem em risco para os espectadores, tais 
como rodeio, competição/exibição automobilística, motociclística, de aeronaves ou similares. 

 
Informo ainda, ser sabedor de que a verificação de fatos omissos ou controversos aos 
apresentados sujeitará sanções previstas em lei. 
 

Local e data:  ,  de  de  . 
 

 
Assinatura 
 

Nome do Responsável pelo evento:  
CPF: 

 

 

 

 
CORPO DE BOMBEIROS 
VOLUNTÁRIOS DE JOINVILLE 
 

Termo de responsabilidade de EVENTO 
DE PEQUENO PORTE 

 
Nº controle ______________ 


