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São João da Moda – Santa Cruz do Capibaribe/PE
	INSCRIÇÃO N.º (Campo preenchido pela prefeitura)


	1. 1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

	Nome do Proponente (Razão Social ou Nome Completo):



	N.º CNPJ ou CPF:


	Endereço Completo:



	Bairro:


	Cidade:
	UF:

	TELEFONE (s):


	E-Mail (s):



	2. 2. IDENTIFICAÇÃO DA PROPOSTA

	 Nome do Artista ou Grupo:


	Tempo de Duração da apresentação:



	Histórico Artístico:




	3.  FICHA TÉCNICA 

	Nome do componente 
	Função / Atividade no Grupo

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	

	11.
	

	12.
	

	13.
	

	14.
	

	TOTAL DE COMPONENTES:


	Local da Apresentação
	Valor do Cachê
	Sugestão de datas

	Pólo Multicultural
	
	

	Forrozão da Moda
	
	

	Palco São João da Moda
	
	


	Santa Cruz do Capibaribe,  .........  de abril de 2014.
	..........................................................................................................

(Pessoa Física ou Representante Legal da Pessoa Jurídica)


· As inscrições devem ser e entregues no prazo de 14 a 30 de Abril de 2014 no horário das 08:00 às 13:00 na recepção da Prefeitura de Santa Cruz do Capibaribe, localizada à Avenida Padre Zuzinha, 178 – Centro.
· Caso sejam enviadas por correio só serão aceitas correspondências datadas até o dia 30 de abril de 2014.

· Não serão aceitas inscrições fora do prazo da convocatória que se dá dos dias 14 a 30 de Abril de 2014.

· Todos os campos de informação devem ser preenchidos, com exceção do campo (Nº de inscrição, este será preenchido no momento da inscrição).

· O valor do cachê, local de apresentação e datas serão negociadas posteriormente em caso de contratação.
........................................................................................................................................................................
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Comprovante de Inscrição

	Nome do Proponente (Razão Social ou Nome Completo):



	N.º CNPJ ou CPF:
	Nome do Artista ou Grupo



Protocolo Gabinete


Inscrição Nº __________


Em: ____ / Abril de 2014


____________________


Recebido por








[Type text]
[Type text]
[Type text]


