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ANEXO VII 

 
PESSOA FÍSICA 

 

ATESTADO DE ENTREGA DE REGISTRO DO EVENTO 

 

Eu, __________________________________________________________, RG 

n° ______________________CPF n° __________________, em atendimento ao 

Decreto n° 13.517 de 14 de março de 2024, entrego os registros do evento listados 

abaixo para os Arquivos da Secretaria Municipal de Esporte e Lazer:  

 

 

 

 

 

 

 

Nova Iguaçu, ______ de ____________ de _______ 

 

 

Assinatura do permissionário 

 

Recebido em ______/______/_______ às ______h_____min: 

 

Representante da Secretaria: 

 

Assinatura e matrícula do(a) Represetante da SEMEL 

 

Ciente: 

 

Secretário Municipal de Esporte e Lazer 
  

 

 


