ANEXO 1 - FICHA DE INSCRICAO

52 MOSTRA TREMEMBE SESC DE MUSICA 2021

Artista:

Contato de telefone:

Contato de celular:

Cidade Estado
RG: CPF:
Email:

Empresa responsavel CNPJ:
Endereco CEP

Inscricao estadual

Inscricao municipal

Cidade

Estado

Dados bancarios pessoa JURIDICA

Banco

Agéncia

Conta - corrente

Dados do representante legal da empresa

Representante

Estado civil

Cidade onde reside

Nacionalidade

CPF:

RG:

Orgdo Expedidor:

Cargo

Profissao

Telefones para contato

E-mail




ANEXO 2 - TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM, NOME E VOZ

Eu, ;
portador (a) da Cédula de Identidade , inscrito (a) no
CPF sob on® ,residente no endereco

autorizo expressamente o uso de fragdo da minha imagem, nome e voz,
em carater definitivo, exclusivo e gratuito, por prazo indeterminado, ao Servigco
Social do Comércio, Administracdo Regional no Estado do Piaui -
SESC/AR/PI, inscrito no CNPJ n® 03.581.526/0001-09, através de sua sede
localizada na Avenida Campos Sales, 1111, Centro, Teresina — Pl e demais
unidades, por meio de fotos, filmes, uso de som vocalico, gravagcées em geral,
sem finalidade comercial, utilizado de acordo com as atividades fins do
SESC/AR/PI.

A presente autorizacdo é concedida ao SESC/AR/Pl a titulo gratuito,
abrangendo inclusive a licenca a terceiros, de forma direta ou indireta, bem
como a insercdo em materiais de divulgacéo interna e externa, inclusive em
midias eletrénicas e outras que existam ou venham a existir no futuro, para
veiculacao/distribuicdo em territério nacional e internacional, em conformidade
com o prazo de vigéncia expresso neste documento.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o uso acima
descrito, sem que nada haja a ser reclamado a titulo de contraprestacao.

Local e Data:

Assinatura:

Telefone para contato:




ANEXO 3 - DECLARAGAO DE NAO PARENTESCO

Declaro para os devidos fins que empregado,

estagiario, terceirizado do Sesc, bem como

_parentes em até segundo grau (afim ou consanguineo) de funcionarios do

Sesc.

(PI), de de

Assinatura.



