EDITAL PUBLICO DE SELEGAO PARA ATRAGOES LOCAIS NO PROJETO SERIE BH INSTRUMENTAL 2019

FICHA DE INSCRICAO PARA SELECAO DE PROJETOS 2019

Escolha a categoria de inscricao do seu projeto (apenas 1 opgao valida):
ATENCAO: Vide item 4 do Edital de Selegio para Apresentagdes de Artistas Locais e escolha a opgo

desejada. -
Marque apenas 1 opgdo: CATEGORIA CIRCULACAO CATEGORIA NOVOS TALENTOS

1. Dados Cadastrais

e Titulo do show:

e Nome do grupo ou musicos:

e CNPJ (caso se aplique):

¢ Nome do representante:

e Cl: * CPF:

¢ Endereco de residéncia:

e Complemento: e Bairro:
e Municipio: e CEP:

e Telefone:

¢ E-mail:

* Possui Site: Nao Sim. Qual enderego?

2. Sinopse do projeto (Maximo 450 caracteres)
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Indique a data de preferéncia para realizacdo do show (podera ser escolhida mais de uma opgao,

porém apenas na categoria in

dicada):

e Abertura Instrumental Praga Floriano Peixoto — CATEGORIA CIRCULACAO

25 de maio

e Abertura Instrumental Praga Floriano Pe

29 de junho

3. Descri¢ao do Projeto

29 de junho

24 de agosto

(descri¢cdo do show proposto/ ficha técnica e set list/roteiro)

24 de agosto

ixoto — CATEGORIA NOVOS TALENTOS

21 de setembro
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4. Duragao prevista para o show:

5. Justificativa:
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6. EQUIPE DO PROJETO:
(Descreva a equipe do projeto, inclusive o representante. Necessdrio descrever todos os integrantes
— numero maximo de 5 integrantes no grupo musical).

7. Integrante 1

Nome:
CPF: Municipio:
Fungdo/ instrumento no projeto:
Formagdo e experiéncia profissional:
e [ntegrante 2
Nome:
CPF: Municipio:
Fungdo/ instrumento no projeto:
Formacgdo e experiéncia profissional:
e [ntegrante 3
Nome:
CPF: Municipio:
Fungdo/ instrumento no projeto:
Formacgdo e experiéncia profissional:
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® [ntegrante 4

Nome:

CPF:

Municipio:

Fungdo/ instrumento no projeto:

Formagdo e experiéncia profissional:

e Integrante 5

Nome:

CPF:

Municipio:

Fungdo/ instrumento no projeto:

Formagdo e experiéncia profissional:

® Representante (Caso néo seja integrante do grupo musical)

Nome:

CPF:

Formagdo 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 SELECAO PARA APRESENTACOES DE ARTISTAS LOCAIS NO PROJETO SERIE BH INSTRUMENTAL 2019 para o e-mail

editalmusical@veredasproducoes.com.br, até 18 de abril de 2019,as 18h.

DECLARACAO
Declaro, por meio do preenchimento desta ficha e participagdo, estar ciente de todas as normas estabelecidas no
Edital de Selegcdo para Apresentagdes de Artistas Locais no Projeto Série BH Instrumental 2019.
Declaro ainda que as informagdes fornecidas séo verdadeiras e passiveis de comprovagdo, caso necessdrio.
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