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REQUERIMENTO DE PAUTA - THEATRO MUNICIPAL CAPITÓLIO

	PESSOA  FÍSICA
NOME DO REQUERENTE:
ENDEREÇO:                                                                                     CEP:                        CIDADE/UF:
RG:                                                                        CPF:
E-MAIL:                                                                 TELEFONE:

	PESSOA  JURÍDICA
NOME DA EMPRESA:
ENDEREÇO:                                                                                    CEP:                                CIDADE/UF:
CNPJ:                                                         INSC. MUNICIPAL:                                         INSC. ESTADUAL:
RESPONSÁVEL PELA EMPRESA:
ENDEREÇO:
RG:                                                              CPF:
E-MAIL:                                                       TELEFONE:

	DADOS DO EVENTO 
NOME DO EVENTO:
LOCAL: THEATRO MUNICIPAL CAPITÓLIO  
DATA PRETENDIDA:                                           HORÁRIO DO EVENTO:
DIRETOR DO EVENTO:                                                          
CATEGORIA:  
PERÍODO DE MONTAGEM (horário que chegará):                                          
PERÍODO DE DESMONTAGEM (horário que sairá):
CIDADE DE ORIGEM:
DURAÇÃO DO EVENTO:
HAVERÁ COBRANÇA DE TAXA/ TARIFA/ INGRESSO: (   ) NÃO (   ) SIM - QUAL VALOR (ANTECIPADO E NO DIA DO EVENTO - AMBOS INTEIRO E MEIA ENTRADA)? 
FORMA DE PAGAMENTO: (  ) ALUGUEL - R$ 1.500,00  (  ) BILHETERIA 10% +CAUÇÃO R$ 300,00  (  ) CESSÃO                                           

	DESCREVA RESUMIDAMENTE SEU EVENTO


	Data e local:                                                                   
Assinatura do requerente:



