
 
 

PEDIDO DE AUTORIZAÇÃO PARA USO DE ESPAÇO PÚBLICO NO PARQUE URBANO BOSQUE DO SUDOESTE 

 

Instituição: _______________________________________    CNPJ: _____________________________ 

Nome do requerente: __________________________________________________________________ 

CPF: ________________________________    RG: ____________________    Emissor: ______________ 

Telefone: ( ___ ) _________________    E-mail: ______________________________________________ 

 

Sobre o evento: _______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Dia do evento: _______ de ______________________ de 20____         Horário: das_____ às _____ 

Evento: ⃝ Público    ⃝ Fechado (número aproximado de pessoas: _____ ) 

 

Local do evento no parque: 

⃝ Praça dos Jerivás    ⃝ Gramado central    ⃝ Praça do Choro    ⃝ Ao lado da Praça do Choro 

⃝ Anfiteatro    ⃝ Quadra poliesportiva    ⃝ Quadra pequena   ⃝ Bosque Pet 

⃝ Quadras de areia     ⃝ Atrás da quadra de areia (Árvore Leucena)     ⃝ Outro 

Se ‘Outro’, definir local: ______________________________________________________________ 

 

Observações gerais: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

O(A) solicitante está ciente que deverá deixar o local a ser utilizado após o uso, limpo e que qualquer 

dano causado ao espaço público e/ou equipamento do parque será de responsabilidade do(a) mesmo(a). 

 

 

Brasília-DF, _____ de _______________ de 20____ 

 

___________________________________ 

Assinatura do(a) requerente 

 

 
 
 

 

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 

ADMINISTRAÇÃO REGIONAL SUDOESTE, OCTOGONAL E SIG – RA-SUDO 

GERÊNCIA DE ADMINISTRAÇÃO 

NÚCLEO DE ATENDIMENTO, PROTOCOLO E ARQUIVO 

 

 
 
 

 


