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ANEXO IV
FORMULÁRIO DE PROPOSTA — PESSOA JURÍDICA
**Este formulário deve ser convertido para PDF antes do envio. 

	MODALIDADE:

	
	ARTISTAS DE RENOME REGIONAL
	
	ARTISTAS DE RENOME ESTADUAL

	GENÊRO ARTÍSTICO:

	

	CATEGORIA (MARCAR APENAS 1 OPÇÃO):

	
	AÇÕES FORMATIVAS - DURAÇÃO MÍN. 2H
	
	APRESENTAÇÃO CÊNICA - 4 A 6 PESSOAS

	
	AÇÕES FORMATIVAS - DURAÇÃO MÍN. 10H
	
	APRESENTAÇÃO CÊNICA -  7 A 10 PESSOAS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL SOLO
	
	APRESENTAÇÃO CÊNICA -  ACIMA DE 11 PESSOAS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL DUPLA
	
	INTERVENÇÃO CULTURAL: EXPRESSÕES TRADICIONAIS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL TRIO
	
	INTERVENÇÕES VISUAIS - GRAFITES, DESENHO ARTÍSTICO, MURAIS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL DE 4 A 5 PESSOAS
	
	BLOCO, ORQUESTRA, CORAL OU BIG BAND

	
	A PARTIR DE 6 MÚSICOS
	
	BATALHAS DE RAP, DE SLAM, RECITAIS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL DE 4 A 6 PESSOAS
	
	LINGUAGEM E COMUNICAÇÃO - INTÉRPRETES DE LIBRAS

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL 7 A 10 PESSOAS
	
	LINGUAGEM E COMUNICAÇÃO - APRESENTADORES

	
	APRESENTAÇÃO MUSICAL ACIMA DE 11 PESSOAS
	
	LINGUAGEM E COMUNICAÇÃO - ANIMADORES, RECREADORES E ARTICULADORES DE PÚBLICO

	
	APRESENTAÇÃO CÊNICA - SOLO OU DUPLA
	
	ASSITENTE DE PRODUÇÃO ARTÍSTICA

	
	APRESENTAÇÃO CÊNICA - TRIO
	
	NOVOS TALENTOS

	QUANTIDADE DE ARTISTAS:
	

	RAZÃO SOCIAL:
	

	CNPJ:
	

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	NOME COMPLETO:
	

	ESTADO CIVIL:
	PROFISSÃO:
	DATA DE NASCIMENTO:

	
	
	

	IDENTIDADE:
	CPF:
	CARGO/FUNÇÃO NO GRUPO:

	
	
	

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	

	CIDADE:
	UF
	PAÍS:
	CEP:

	
	
	
	

	TELEFONE CELULAR:
	TELEFONE FIXO:
	EMAIL:

	
	
	

	RESUMO DA ATIVIDADE

	PÚBLICO ALVO:
	CLASSIFICAÇÃO INDICATIVA:
	TEMPO DE DURAÇÃO:

	
	
	

	NOME DO ARTISTA/GRUPO:
	



	ARTISTAS DO GRUPO (NOME COMPLETO):

	




	

	DESCRIÇÃO DA PROPOSTA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	DETALHES TÉCNICOS — ESPAÇO E MATERIAL A SER UTILIZADO

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	TEMPO DE MONTAGEM:
	
	TEMPO DE DESMONTAGEM:
	

	DADOS BANCÁRIOS

	**ATENÇÃO: deverá ser conta nominal ao próprio proponente/credenciado, não sendo admitida apresentação de conta conjunta para pessoa física, nem conta de pessoa física para a proponente pessoa jurídica e vice-versa.

	

	TITULAR DA CONTA:
	

	BANCO
	NÚMERO DA CONTA:
	AGÊNCIA:
	DÍGITO:
	OPERAÇÃO:

	
	
	
	
	

	Autorizo o uso de imagem para fins de divulgação e publicidade do trabalho acima proposto, nos termos do art. 93 da Lei Federal nº 14.133/2021. Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras e por elas me responsabilizo para todos os efeitos legais.

	




João Monlevade, XX, XXXXXXXX, de XXXX.
[bookmark: _GoBack]
ASSINATURA:



Rua Timóteo, 172 – Nossa Senhora da Conceição – João Monlevade/ MG – CEP: 35930-039
Fone: (31) 3859-0600 - E-mail: casadeculturamonlevade@gmail.com CNPJ: 21.857.115/0001-77
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