EDITAL PUBLICO DE SELEGAO PARA ATRAGOES LOCAIS NO PROJETO SERIE BH INSTRUMENTAL 2018

FICHA DE INSCRIGAO PARA SELECAO DE PROJETOS 2018

1. DADOS CADASTRAIS

e Titulo do show:

* Nome do grupo ou musico:

* CNPJ (caso se aplique):

* Nome do representante:

«Cl: * CPF:
* Endereco de residéncia:
Complemento: Bairro: Municipio:
CEP: Telefone: E-mail:
* Possui site: N&o Sim Qual enderego:
2. SINOPSE DO PROJETO (Maximo de 450 caracteres)
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* Indique a data de preferéncia para realizagcao do show (podera ser escolhida mais de uma opg¢éo)

EDITAL PUBLICO DE SELEGAO PARA ATRAGOES LOCAIS NO PROJETO SERIE BH INSTRUMENTAL 2018

19 de maio

23 de junho

15 de setembro

10 de novembro

3. DESCRIGAO DO PROJETO (Descrigdo do show proposto / ficha técnica / set list e roteiro)
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EDITAL PUBLICO DE SELEGAO PARA ATRAGOES LOCAIS NO PROJETO SERIE BH INSTRUMENTAL 2018

4. DURAGAO PREVISTA PARA O SHOW

5. EQUIPE DO PROJETO (Descreva a equipe do projeto, inclusive representante)

Necessario descrever todos os participantes (nimero maximo de 5 integrantes no grupo musical)

* INTEGRANTE 1

Nome:

CPF:

Funcéo / instrumento no projeto:

Municipio:

Formagéo e experiéncia profissional:

* INTEGRANTE 2

Nome:

CPF:

Funcéo / instrumento no projeto:

Municipio:

Formagéo e experiéncia profissional:

* INTEGRANTE 3

Nome:

CPF:

Funcéo / instrumento no projeto:

Municipio:

Formagéao e experiéncia profissional:
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* INTEGRANTE 4

Nome: CPF:

Funcao / instrumento no projeto:

Municipio:

Formagéo e experiéncia profissional:

* INTEGRANTE 5

Nome: CPF:

Funcao / instrumento no projeto:

Municipio:

Formagéao e experiéncia profissional:

* REPRESENTANTE (Caso néo seja integrante do grupo musical)

Nome: CPF:

Funcéao / instrumento no projeto:

Municipio:

Formacao e experiéncia profissional:

Para participar, favor preencher todos os campos dessa ficha e enviar, junto com os arquivos descritos no item 5 do
EDITAL DE SELEGAO PARA APRESENTAGOES DE ARTISTAS LOCAIS NO PROJETO BH INSTRUMENTAL 2018

para o e-mail editalmusical@veredasproducoes.com.br, até 09 de abril de 2018, as 18h.

DECLARACAO

Declaro, por meio do preenchimento desta ficha e participagdo, estar ciente com todas as normas estabelecidas no

Edital de Sele¢cao para Apresentac¢cées de Artistas Locais no Projeto Série BH Instrumental 2018.

Declaro ainda que as informagbes fornecidas sdo verdadeiras e passiveis de comprovacgao, caso necessario.

Local e Data

PATROCINIO A
LEI DE REALIZACAO

> MINISTERIO DA
INCENTIVO
A CULTURA CULTURA

(- Unimed|f §P
INSTITUTO Belo Horizonte vﬂrﬂuas
l 1 UNIMED BHIRSGrumBntal progugoes =~ AR \'N

pelo incentivo de pessoas fisicas




	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Text16: 
	Text17: 
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text29: 
	Text28: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text33: 
	Text55: 


