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CHECK LIST:

DADOS DO CONTRATANTE
	Contratante:
	
	Fone
	
	Fax:
	

	Cidade:
	
	U.F
	


PRODUÇÃO LOCAL
	Empresa:
	
	
	

	Responsável:
	
	Fone:
	


DADOS DO EVENTO
	Data do Show: 

	Cidade: 
	Estado: 

	Local do show:

	Nome do Evento:

	Endereço do local do show:

	Atrações: 

	Horário show: 

	Horário da passagem de som: 

	Abertura dos portões:

	Tempo de show: 

	Imprensa:

	Show: (  ) palco    (  ) trio                parado( ) sim     (  ) não

	Tipo de local: (  ) Pq de Exposições  (  ) Ginásio  (  ) S. de festas  ( ) Outros  

	Cobertura no local: (  ) Existe    (  )Não Existe   

	Capacidade de público:

	Alguma atração antes/depois do show de Cheiro de Amor:    (  ) Sim  (  ) Não

(  ) Antes  (  ) Depois/ TIPO (  ) Rodeio  (  ) Outra banda  (  )Dj’s  (  ) Outros

	QUAL? (S) BANDAS: 

	Agradecimentos/ Patrocinadores:

	


TRIO, PALCO E ESTRUTURAS
	Medidas
	Largura: 
	Profundidade: 
	Pé Direito:

	
	Altura do chão ao piso do palco: 

	Empresa: 

	Nome do Responsável:                                         FONE:

	TECNICO:                                                             FONE:


EQUIPAMENTO DE LUZ E LED
	Empresa:
	
	

	Responsável:
	
	FONE: 


EQUIPAMENTO DE SOM
	Empresa:
	
	

	Responsável:
	
	FONE: 


PRATICÁVEIS
	Empresa:
	
	

	Responsável:
	
	FONE: 


CARREGADORES
	Nº de homens contratados: 

	Responsável:

Fone(s):
	Fone(s): 

	Obs.: Os carregadores deverão ficar à disposição da equipe técnica da banda, durante período de carga e descarga (na montagem do equipamento e no final do show).


HOSPEDAGEM
	Hotel: 

	End.: 

	Fone/Fax: 

	Distância: Hotel – Local show 

	RESTAURANTE NO HOTEL?  (  ) SIM   (  ) NÃO


TRANSPORTE AÉREO
	Empresa:
	
	
	

	Responsável:
	
	Fone:
	

	Companhia aérea:
	
	Vôo:
	


ÔNIBUS
	Empresa: 
	Contato: 

	Fone/Fax: 
	E-mail:

	Site da Empresa:

	Tipo do Veículo: 

	Nome(s) do(s) Motoristas(s): 

	Contato(s): 

	OBS: obrigatoriamente terão que conter: ar condicionado, banheiro, tv, dvd, mantas e travesseiros, geladeira/frigobar (abastecidos com água).


TRANSPORTE LOCAL
	    NOME DO
	RESPONSAVEL: 

	Veículo 1
	Tipo: (  )Sprinter (PRODUÇÃO)

	
	Nº de Lugares: 

	
	Responsável: 
	Celular
	


	Veículo 2
	Tipo: (  )Sprinter (PRODUÇÃO)

	
	Nº de Lugares: 

	
	Responsável: 
	Celular
	


  OBS: todos os veiculos terão que conter: ar condicionado, cortinas e insul film.
CAMINHÃO BAÚ
	Empresa: 
	Fone: 

	Responsável: 
	


CAMARINS - Abastecimento

	Medida do Camarim
	Comprimento:
	Largura:

	Banheiro(s): (   ) Alvenaria   (  ) Sanitário (  )Químico (  )Outro

	Abastecimento
	Responsável:

	
	Fone/Fax: 

	
	E-mail: 


  OBS: o camarim terá que conter ar condicionado e banheiro.
CORTESIAS
	Responsável:
	
	Fone:
	


DIÁRIAS DE ALIMENTAÇÃO
	Responsável:
	
	Fone:
	


QUALQUER DÚVIDA ENTRAR EM CONTATO:

PEDRO AGUIAR.: 71.98116-4022 (WhatsApp) |  peu@paprodutora.com.br
