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6ª AVENIDA DA AMIZADE 2025 – FICHA DE INSCRIÇÃO 

Data do Evento: dia 8 de Novembro de 2025 (sábado) 

Local: Rua Ramão Pedro Rodrigues (ao lado do Ginásio Manecão) 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO GRUPO: 

Nome do grupo: ____________________________________________________________________________ 

Número de integrantes: ______________________________________________________________________ 

O grupo tem vinculação com alguma entidade, sociedade ou empresa? Qual? 

__________________________________________________________________________________________ 

 

2. REPRESENTANTES/RESPONSÁVEIS 

Observação: Os dois (02) responsáveis pelo grupo, abaixo nomeados, declaram aceitar e observar 

rigorosamente o regulamento do evento, concordando que o não cumprimento das normas estabelecidas pela 

comissão organizadora implica na inviabilização da participação do grupo em futuras edições. Respondem, 

ainda, por quaisquer problemas e/ou danos que possam afetar a integrantes, ou a terceiros, em razão de 

ações do grupo ou de membros isolados pertencentes ao grupo, isentando os organizadores de tais 

responsabilidades. 

 

Responsável 1 (Nome Completo): ______________________________________________________________ 

CPF: ______________________________________________________________________________________ 

Telefone/WhatsApp: _________________________________________________________________________ 

E-mail de contato: ___________________________________________________________________________ 

Responsável 2 (Nome Completo): ______________________________________________________________ 

CPF:______________________________________________________________________________________ 

Telefone/WhatsApp: _________________________________________________________________________ 

E-mail de contato: __________________________________________________________________________ 



  

8800 –São J oão Batista/SC 

 

3. INFORMAÇÕES DO ESPAÇO: 

O grupo preparará algum tipo de alimentação no evento? Qual? 

__________________________________________________________________________________________ 

O espaço terá algum tipo de música durante o evento? Sim (    )    Não (    )   

Se sim, descrever que tipo atração e descrever os equipamentos que serão utilizados:   

__________________________________________________________________________________________ 

 

4. REGRAS: 

Declaro estar ciente e de acordo com todas as regras estabelecidas no regulamento da 6ª Avenida da Amizade 

2025, especialmente quanto ao uso de som, montagem/desmontagem, resíduos, segurança e alimentação. 

 

5. ASSINATURAS: 

Assinatura do Responsável 1:  

 

___________________________ 

 

Assinatura do Responsável 2:  

 

___________________________ 

 

 

Data: ____/_____/2025 

 

 

Entrega da ficha até o dia 20/10/2025, na recepção da Prefeitura Municipal de São João Batista. 

Horário: de segunda a sexta-feira, das 8h às 12h e das 13h30 às 17h30. 


