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FORMULÁRIO PARA INSCRIÇÃO
CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 001/2017
Identificação do Artista-Solo apresentador/locutor de eventos (individual)
	NOME



	NOME DO RESPONSÁVEL, CASO O ARTISTA SEJA MENOR DE 18 ANOS



	ESTILO MUSICAL



	MODALIDADE



	ENDEREÇO (rua, bairro)


	Nº

	CIDADE 


	UF 
	CEP

	CPF


	RG

	TELEFONE FIXO COM DDD


	CELULAR COM DDD



	E-MAIL



	HISTÓRICO DO ARTISTA (faça um breve relato, constando como surgiu a iniciativa musical, principais trabalhos e apresentações artísticas e culturais, etc.)




	Declaração

Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital e do Preço. Declaro, ainda, ter conhecimento de que a falta de qualquer documento e/ou preenchimento incorreto da ficha de inscrição resultarão na minha desclassificação do processo seletivo ora inscrito.

____________________________

Local e Data

_________________________________

Assinatura do Candidato com firma reconhecida




FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO DE DUPLA, TRIO OU GRUPO MUSICAL
CHAMAMENTO PÚBLICO PARA CREDENCIAMENTO Nº 001/2017
Identificação da Dupla, Trio ou Grupo Musical

	NOME DA DUPLA, TRIO OU  GRUPO  MUSICAL  


	RAZÃO SOCIAL, SE FOR O CASO   
 

	ESTILO MUSICAL



	MODALIDADE



	ENDEREÇO


	Nº

	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP 

	CPF


	RG

	TELEFONE FIXO


	CELULAR

	E-MAIL



	NOME COMPLETO DE TODOS OS INTEGRANTES DA DUPLA, TRIO OU GRUPO MUSICAL   


	HISTÓRICO DO GRUPO (faça um breve relato, constando como surgiu a iniciativa musical, principais trabalhos e apresentações artísticas e culturais, etc.)




Identificação do Representante da Dupla, Trio ou Grupo Musical

	NOME  DO REPRESENTANTE DA  DUPLA, TRIO OU GRUPO MUSICAL 


	NOME DO RESPONSÁVEL, CASO O REPRESENTANTE SEJA MENOR DE 18 ANOS



	ESTILO MUSICAL



	MODALIDADE



	ENDEREÇO


	Nº

	BAIRRO


	CIDADE
	UF 
	CEP

	CPF


	RG

	TELEFONE FIXO COM DDD

	CELULAR COM DDD

	E-MAIL



	DECLARAÇÃO

Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital e do Preço. Declaro, ainda, ter conhecimento de que a falta de qualquer documento e/ou preenchimento incorreto da ficha de inscrição resultarão na minha desclassificação do processo seletivo ora inscrito e que todos os integrantes estão cientes que sou o representante do(a) ______________________________ (nome da dupla, trio ou grupo musical).
____________________________

Local e Data

_________________________________

Assinatura do Candidato (representante) com firma reconhecida




Identificação Individual dos integrantes da Dupla, Trio ou Grupo Musical

	NOME DO INTEGRANTE


	NOME DO RESPONSÁVEL, CASO O INTEGRANTE SEJA MENOR DE 18 ANOS



	ESTILO MUSICAL



	MODALIDADE



	ENDEREÇO 


	Nº

	BAIRRO


	CIDADE
	UF
	CEP

	CPF


	RG

	TELEFONE FIXO COM DDD

	CELULAR COM DDD

	E-MAIL



	DECLARAÇÃO
Declaro estar ciente das condições estabelecidas no Edital e do Preço. Declaro, ainda, ter conhecimento de que a falta de qualquer documento e/ou preenchimento incorreto da ficha de inscrição resultarão na minha desclassificação do processo seletivo ora inscrito e delego poderes ao Sr(a) ____________________________, representante do(a) __________________________ (nome da dupla, trio ou grupo musical) para  assinar e receber valores estabelecidos em contrato.
____________________________

Local e Data

_________________________________

Assinatura do Candidato com firma reconhecida




Obs.: reproduzir este quadro para cada integrante 







