
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

_______________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO 

 

CIRCULAR Nº 02 /2019                              Afonso Cláudio 24 de Setembro de 2019. 

 
 A Prefeitura Municipal de Afonso Cláudio, por meio da 

Secretaria Municipal de Cultura e Turismo define o calendário de 
Eventos Municipais para exercício de 2020. 

 Farão parte do calendário, todos os tipos de eventos a serem 
realizados, incluindo: festas municipais, festas distritais, congressos, 

seminários, encontros, feiras e exposições, palestras, shows, 
atividades religiosas, festividades, atividades culturais, cientificas e 

esportivas, etc. 
Nossos objetivos são: 

• Proporcionar um ordenamento cronológico dos eventos realizados 
no município; 

•Incentivar os promotores, oportunizando divulgar gratuitamente 
suas promoções;   

•Dinamizar a estrutura turística do núcleo receptor, gerando nova 

fonte de renda; 
 

Os promotores, organizadores e entidades de classe deverão 
cadastrar seus eventos na Secretaria Municipal de Cultura e Turismo 

da Prefeitura Municipal de Afonso Cláudio no seguinte endereço: 
 

Praça da Independência,Hemógenes  Fafá, n° 275,  Barro São 
Tarcisio, Centro 

Afonso Cláudio – ES Cep.: 29 600 000 
 (27)3735 4072 

 
 Para o cadastro deverão ser fornecidas todas as informações 

relacionadas ao evento solicitadas no formulário que segue em 
anexo.  

 

 Todo material deverá ser entregue Até o dia 01 de 
dezembro de 2019 no endereço citado anteriormente, ou por 

email: turismo@afonsoclaudio.es.gov.br.  
 

Atenciosamente; 
 

 
FABIANA BINOW 

SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO 

 

 

 



 

 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFONSO CLÁUDIO 

     ESTADO DO ESPÍRITO SANTO 

_______________________________________________ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA E TURISMO 

 

 FORMULÁRIO PARA CADASTRO DE EVENTOS 

ANO 2020 
ENTREGAR ESTE FORMULÁRIO NO DEPARTAMENTO DE TURISMO. 

Nome do Evento: 

Data de realização: Edição 
Número:  

Local de realização: 

Horário/Dia de Inicio e Encerramento: 

Fone/Fax de informações: Celular: 

E-Mail do evento 
 

DADOS SOBRE O ORGANIZADOR: 

 

Nome da Entidade Organizadora:   

Endereço: Cep: 

Cidade: Fone/Fax: 

E-Mail:  
 

TIPO DE EVENTO: 

 

(  )ENCONTRO   (  )ANIVERSARIO   (  )CONGRESSO  (  )FEIRA 
(  )FESTA           (  )CAMINHADA      (  )SHOW      (  ) PALESTRA 

(  )SEMINÁRIO  (  )TORNEIO           (  )outro:Qual?__________ 
 

Âmbito do evento: 
  
( )LOCAL  ( )REGIONAL  ( )ESTADUAL  ( )NACIONAL                    

 (  )INTERACIONAL  
 

FREQUENCIA DO EVENTO: 
 

(  ) ANUAL          (  ) BIENAL          (  ) OUTRA:Qual?_________    
 

 
 

 

 

 



 

 

 

DIMENSÃO QUANTITATIVA DO EVENTO ANTERIOR: 
 

Público aproximado: 
 
RESUMO DA PROGRAMAÇÃO E ATIVIDADE DO EVENTO(NÃO OFICIAL): 

 

 
 

 
 

 
 

 

RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO: 

 

Nome : 

Cargo/Função: Fone/Fax: 

Endereço: Cep: 

Cidade: E-Mail: 
 

Declaração: 
 

Através desde, declaro ser responsável pelas informações prestadas, 
referente a organização e estrutura do evento.  

 
 

 

DATA:__/__/_____   

 
 

   ______________________ 

Assinatura  

 

  


