
· Dados do Requerente Principal: 
Empresa Promotora do Evento:________________________________________________ CNPJ:_____________________________________________________________________ Endereço:________________________________________________________ nº _______ Bairro:_____________________________Município:____________________ UF:_______ E-mail:__________________________________________Telefone:___________________ 2. Dados do Solicitante: Nome:______________________________________________CPF:___________________ E-mail:__________________________________________ Telefone:__________________ Endereço:________________________________________________________ nº _______ Bairro:_____________________________Município:____________________ UF:_______ 3. Dados do Evento: 
Nome do Evento:____________________________ Local:__________________________ Data:_______________ Horário:___________ Estimativa de público:_________________ 
Utilizará fonte sonora: [  ]Não [  ]Sim. Caso “sim” Solicitar autorização de uso de fonte sonora através do link:  https://www.pmf.sc.gov.br/servicos/index.php?pagina=servpagina&id=5278
Haverá comercialização de produtos: [  ]Não [  ]Sim 
Haverá consumo de alimentos e/ou bebidas: [  ]Não [  ]Sim
Haverá montagem de estruturas (quiosques, barracas, etc. ): [  ]Não [  ]Sim Especificar_________________________________________________________________
Haverá necessidade de utilização de espaço interno “Casa de exposições”: [  ]Não [  ]Sim
Descrição do evento: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________Declaro estar ciente de que a solicitação deve ser realizada com antecedência mínima de 10 (dez) dias da data da realização do evento. Declaro que tive acesso ao Regulamento Interno do Jardim Botânico estando de acordo com todas as condicionantes. Declaro que as informações prestadas sobre o evento são verdadeiras. 
Assinatura:_____________________________________________ Data:____/____/_____


IMPORTANTE: Após o preenchimento, é imprescindível que o documento seja enviado para o e-mail: meioambiente@pmf.sc.gov.br para finalização da solicitação.
