
 
 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS URBANOS - PREFEITURA DE PARAUAPEBAS 

Rua Rio Dourado – S/N° - Bairro Beira Rio. CEP: 68.515-000 / Parauapebas – Pará 

(94) 3356-1807 / 3356-1023 / 3356-1482 / www.parauapebas.pa.gov.br 

NOME ou RAZÃO SOCIAL:______________________________________________________________________________ 

NOME FANTASIA:_____________________________________________________________________________________ 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA AUTORIZAÇÃO DE PUBLICIDADE(PLACA, TOTEM, OUTDOOR) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS SIM NÃO N.A* 

1 Requerimento solicitando autorização para publicidade, conforme modelo desta 
SEMURB (duas vias, sendo uma reconhecida em cartório). 

   

2 Declaração de informações complementares, conforme modelo desta SEMURB 
(uma via reconhecida em cartório). 

   

3 Solicitação para Autorização de PublicidadeS.A.P, conforme modelo desta 
SEMURB (uma via reconhecida em cartório).  

   

4 Croqui da publicidade e foto da área/local onde será exposta.    

5 Cópia autenticada em cartório do RG e CPF (pessoa física)ou do RG e CPF dos 
sócios, atos da empresa (Contrato Social, Estatuto ou afins) e cartão de CNPJ. 

   

6 Cópia autenticada em cartório do Título Definitivo; Escritura ou Declaração de 
Compra e Venda do Terreno. 
Obs: Caso o mesmo seja alugado, anexar cópia autenticada em cartório do 
contrato de locação ou autorização do proprietário com cópia do RG e CPF 
autenticados.   

   

7 DAM quitado para autorização de publicidade.    

8 Cópia autenticada em cartório do RG e CPF e procuração com firma reconhecida 
em cartório outorgando terceiros a se responsabilizar pelo licenciamento. 

   

*N.A = Não Aplicável 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTES: 
 
CÓDIGO DE POSTURAS- LEI 4.283/04 
 
Art. 54 - A instalação de anúncios, cartazes e quaisquer outros meios de publicidade e propaganda referentes a 

estabelecimentos comerciais, industriais ou profissionais, escritórios, consultórios ou gabinetes, casas de diversões ou 
qualquer tipo de estabelecimento, somente poderão ser executados em áreas privadas e dependerão sempre de 
autorização da Prefeitura, mediante o pagamento das respectivas taxas. 
 

DECRETO 78/00 

Art. 10º – As empresas que trabalham com publicidade devem apresentar até 31 de janeiro de cada exercício a relação 

dos locais onde pretendem veicular esses equipamentos para apreciação e aprovação pelo órgão competente. 

Art. 13º - Deverão manter no canto direito inferior do equipamento, plaqueta com identificação padronizada nas 

dimensões de 30 cm de largura por 40 cm de altura contendo seus nomes, telefones e número de processo de 

licenciamento junto ao órgão competente. 

  
ATENÇÃO: 

 Os documentos apresentados em cópias xerográficas deverão ser autenticados em cartório. 

 Objetivando dar maior agilidade ao atendimento, solicita-se que os documentos sejam apresentados conforme a 

ordem acima. 

 A SEMURB reserva-se no direito de exigir complementação de informações a qualquer momento de análise do processo. 

 Anexo a este documento estão: 

 Requerimento padrão a ser preenchido; 

 Declaração de informações complementares; 

 Solicitação para autorização de publicidade – Anexo; 

 Requerimento para a solicitação de GUIA/DAM. 

 



 
 

 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SERVIÇOS URBANOS - PREFEITURA DE PARAUAPEBAS 

Rua Rio Dourado – S/N° - Bairro Beira Rio. CEP: 68.515-000 / Parauapebas – Pará 
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REQUERIMENTO 
 

Exmo. (a) Sr. (a) 

Secretário (a) Municipal de Serviços Urbanos 

 

Vem requerer a V.S.ª que lhe seja concedido (a): 
 
(  ) Autorização para construção de túmulo. 

(  ) Autorização para Devolução de Material/Produto/Mercadoria/Alimento/Animal 

apreendido. 

(  ) Autorização para publicidade (conforme Dec. 78/00-Seção VIII; Lei 4.283/04). 

(  ) Autorização para utilização de área e/ou espaço público com faixas e equipamentos 

(trailer, carro de lanche, tenda, coreto, palanque ou construções similares). 

(  ) Autorização para utilização de praça pública. 

 

  
Anexando o(s) documento(s) necessário(s) para a solução do assunto e para o que 
presta as complementares: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
Parauapebas/PA, ............ de ................................................ de 20........ 

 
 
 

Assinatura do Requerente 

 

NOME OU RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________ 
 
NOME FANTASIA:___________________________________________________________ 
 
CPF/CNPJ:_________________________________________________________________ 
 
END.:______________________________________________________________________ 
 
Bairro:_________________________________E-mail:______________________________ 
 
Telefone:___________________________________________________________________ 
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REQUERIMENTO 
 

Exmo. (a) Sr. (a) 

Secretário (a) Municipal de Serviços Urbanos 

 

Vem requerer a V.S.ª que lhe seja concedido (a): 
 
(  ) Autorização para construção de túmulo. 

(  ) Autorização para Devolução de Material/Produto/Mercadoria/Alimento/Animal 

apreendido. 

(  ) Autorização para publicidade (conforme Dec. 78/00-Seção VIII; Lei 4.283/04). 

(  ) Autorização para utilização de área e/ou espaço público com faixas e equipamentos 

(trailer, carro de lanche, tenda, coreto, palanque ou construções similares). 

(  ) Autorização para utilização de praça pública. 

 

  
Anexando o(s) documento(s) necessário(s) para a solução do assunto e para o que 
presta as complementares: 
 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

 
Parauapebas/PA, ............ de ................................................ de 20........ 

 
 
 

Assinatura do Requerente 

 

NOME OU RAZÃO SOCIAL:___________________________________________________ 
 
NOME FANTASIA:___________________________________________________________ 
 
CPF/CNPJ:_________________________________________________________________ 
 
END.:______________________________________________________________________ 
 
Bairro:_________________________________E-mail:______________________________ 
 
Telefone:___________________________________________________________________ 
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DECLARAÇÃO DE INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

 

 

 Eu,__________________________________________________________________, 

(nacionalidade)________________________________, (estado civil)________________, 

(RG)n°__________________________________, (órgão emissor)_________________, 

(CPF) n° _____________________________________________, (domiciliado e residente 

na) _____________________________________________________________________, 

(N°)_________(Bairro)_____________________________, (telefone) __________________, 

venho por meio desta, DECLARAR que as informações por mim prestadas junto a Secretaria 

Municipal de Serviços Urbanos – SEMURB são verdadeiras e que assumo total 

responsabilidade pelas mesmas, sob pena de vir a ser responsabilizado civil e criminalmente. 

 
Parauapebas/PA, ............ de ................................................de 20........ 

 
 
 
 
 
 

Assinatura do Requerente 
 

 
 
 
 
 
 
 
Atenção quanto ao preenchimento da D.I.C:  

 Os dados deverão ser do responsável pela documentação, ainda que este venha 
ser assinada por procurador; e, 

 É obrigatório que as assinatura da D.I.C seja reconhecida em cartório. 
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SOLICITAÇÃO PARA AUTORIZAÇÃO DE PUBLICIDADE 

ANEXO 

 

 Eu,__________________________________________________________________, 

(nacionalidade)________________________________, (estado civil)________________, 

(RG n°)__________________________________, (órgão emissor)_________________, 

(CPF n°)_____________________________________________, (domiciliado e residente na) 

__________________________________________________________________________, 

(N°)_________(Bairro)_____________________________, (telefone) __________________, 

venho por meio desta, SOLICITAR o licenciamento de 

___________________________________________________________________________

_______________________________________________ que está ou será localizado (a)(no 

endereço)__________________________________________________________________, 

(Bairro)__________________________________________, o mesmo é (confeccionado 

em)_________________________________________________________, tem as seguintes 

(dimensões)_______________________________________________ e irá conter o seguinte 

(texto)______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Observação:________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

Parauapebas/PA, ............ de ................................................de 20........ 
 
 
 

Assinatura do Requerente 
Atenção quanto ao preenchimento da S.A.P:  

 Os dados deverão ser do responsável pela documentação, ainda que este venha ser assinada por 
procurador. 
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REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE GUIA/DAM PARA ENTRADA DE PROCESSO 
 

Exmo. (a) Sr. (a) 

Secretário (a) Municipal de Serviços Urbanos 

 

NOME OU RAZÃO SOCIAL:__________________________________________________________ 
 
NOME FANTASIA:__________________________________________________________________ 
 
CPF/CNPJ:_________________________________ E-mail:_________________________________ 
 
END.:_____________________________________________________________________________  
 
BAIRRO:______________________________Telefone:__________________________________ 
 

Vem requerer que lhe seja concedida a GUIA/DAM referente à entrada de processo: 

(   ) Autorização para utilização de área e/ou espaço público com faixas e equipamentos 
(trailer, carro de lanche, tenda, coreto, palanque ou construções similares). 

(   ) Autorização para publicidade. 
(   ) Autorização para construção de túmulo. 
(   ) Autorização para utilização de patrimônio/bem público. 
(   ) Autorização para utilização de praça. 
(   ) Alvará de construção com a metragem de: ______________m². 
(   ) Habite-se com a metragem de: ______________m². 
(   ) Renovação de Alvará de construção. 
(   ) Retirada de materiais, produtos, mercadorias, animais e alimentos. 
(   ) Alvará de reforma e ampliação com a metragem de: ______________m. 
(   ) Declaração de utilização de área/ espaço público ou bem/patrimônio público. 
(   ) Outros:_________________________________________________________________ 

 

  
Parauapebas/PA, ............ de ................................................ de 20........ 

 
 
 

Assinatura do Requerente 
 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras e assumo total responsabilidade 
pelas mesmas, estou ciente que o não pagamento da GUIA/DAM dentro do prazo de validade, poderá 
resultar em inscrição na dívida ativa. 

 
 
ATENÇÃO:  

 Uma vez emitida a GUIA/DAM, a mesma só poderá ser cancelada a pedido do proprietário 
ou procurador legal, através de requerimento com justificativa plausível. 

 O requerente terá sua GUIA/DAM Disponibilizada no prazo de 24h a partir do protocolo 
deste requerimento. 

 Anexar ao requerimento de GUIA/DAM cópia do RG e CPF. 


