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VARANDA SESI RIO VERMELHO

SOLICITAÇÃO DE PAUTA / OCUPAÇÃO ARTÍSTICA
NOME DO EVENTO:________________________________DIAS(S) DESEJADO(S):______________________________

TEMPO DE MONTAGEM: _____________________DURAÇÃO DA APRESENTAÇÃO:_____________________________
DIREÇÃO: __________________________________________________________________________________________

ARTISTAS (MÚSICOS, DANÇARINOS, ATORES, TÉCNICOS, ETC).

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PRODUTORES: _____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

TÈCNICO RESPONSÁVEL: ____________________________________________________________________________

TELEFONE: _______________________________ E-mail: ___________________________________________________

PESSOA  DE CONTATO:______________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________E-mail: __________________________________________________

OUTRAS INFORMAÇÕES: _____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ANEXAR UM RESUMO DO EVENTO COM CD, DVD E FOTOS

DADOS PARA CONTRATO:

Pessoa Jurídica

NOME DA EMPRESA: ____________________________________________________CNPJ: _______________________ ENDEREÇO: ___________________________________________________________ CEP: ________________________

RESPONSÁVEL: ______________________________________CPF:_____________________ RG:  _________________

CARGO _______________NACIONALIDADE: ____________________ESTADO CIVIL_____________________________ Tel:________________________________ E-mail:__________________________________________________________

Pessoa Física

NOME DO RESPONSÁVEL:____________________________________________________________________________ RG:  ________________________________CPF ________________________  NACIONALIDADE: __________________   
ESTADO CIVIL ______________________________ PROFISSÃO: ____________________________________________ 
END:   _________________________________________________________________ CEP: _______________________

TEL: ___________________________ E-mail:______________________________________________________________
ESTADO CIVIL ________________________________      PROFISSÃO: _______________________________

E-mail: _____________________________________________________________________________________________

Valor do Couvert: R$____________________
Enviar para: rosav@fieb.org.br / mariny@fieb.org.br / teatrosesi@fieb.org.br /teatrosesi@gmail.com
Recebido em: ​​  /     /
    

Esse formulário não é garantia de pauta, a seleção será feita até um mês antes do dia solicitado, se

Selecionado, a pauta será formalizada com o fechamento do Contrato de Concessão de Uso.
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