
INFORMAÇÕES PRÉVIAS PARA ESTIMATIVA DE EVENTOS

Prestador/Promotor:                                                                                                                            
CPF/CNPJ:                                                                                                                                         
Endereço:                                                                                                                                             
Bairro:                                               CEP:                                      Fone:                                         

Detalhamento do Evento

Nome do local do evento: _____________________________________________________

Endereço: ____________________________________________________________________

Nome do Evento _____________________________________________________________

Data de início do evento _______________________________________________________

Data final do evento __________________________________________________________
Valor da Cessão do local: R$__________       Houve emissão de Nfem?   (   ) Sim      (   ) Não

Quantidade de apresentações: _____________________________________________________

Público estimado: ____________________________________________________________

Cobrança de Ingresso    (  )  sim    (  ) não 

Tipo de ingresso: ________ Valor: __________ Quantidade disponibilizada: _____________

Tipo de ingresso: ________ Valor: __________ Quantidade disponibilizada: _____________

Tipo de ingresso: ________ Valor: __________ Quantidade disponibilizada: _____________

Tipo de ingresso: ________ Valor: __________ Quantidade disponibilizada: _____________

Quantidade de Cortesias: _________________________________________________________

Houve contratação de serviços?   (   ) sim   (   ) não

Quais:
(   ) Vigilância/Segurança              Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   )  Ambulância                           Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Brigadista                               Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Equipe de Apoio                     Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Sonorização                            Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Iluminação                              Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Cenografia                              Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Efeitos visuais/especiais         Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Estruturas Temporárias           Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Outros   _________________Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Outros   _________________Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
(   ) Outros   _________________Houve emissão de Nfem?  (   ) Sim (__________________)    (   ) Não
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Informações adicionais: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

E, por ser verdade, firmo o presente documento de forma a cumprir seus jurídicos e legais efeitos, 
responsabilizando-me civil e criminalmente por tudo quanto acima declaro, perante o município de 
Joinville.

Joinville,                       de                                              de 20              .

CIENTE:                                                                                                                                             
(assinatura do produtor/prestador ou quem for por ele designado como procurador)

*Observações:
1.O protocolo será aceito mediante apresentação de todos os documentos necessários 

relacionados na carta de serviços.
2.A guia será gerada apenas com a apresentação do Acordo de Estimativa Eventos 

devidamente assinado.

Quaisquer dúvidas ou informações adicionais devem ser encaminhadas para:
fiscalville@joinville.sc.gov.br
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