PEDIDO DE CEDÊNCIA DE EQUIPAMENTO DO CINE-TEATRO DE ESTARREJA


	Identificação do Serviço da CME: _____________________________________________ 
Representado por: _________________________________________________________

Telefone:___________ Telemóvel: ____________Email: __________________________

Designação do Evento: _____________________________________________________

	Requer a utilização de (indicar quantidades se aplicável): 
Mobiliário: ( ___ Estrados com as medidas__________________ (comp., largura, altura)

                ( ___ Estrados com as medidas__________________ (comp., largura, altura)

                ( ___ Estrados com as medidas__________________ (comp., largura, altura)                    

                ( ___ Cadeiras            ( ___ Mesas                   ( Púlpito

                ( Outro mobilário ________________________________________________

Vídeo:      ( Projector                  ( Leitor de Dvd           ( Plasma (com/sem suporte)    

Som:        ( ___ Microfones        ( Microfone sem fios    ( Tripés p/a microfones     
                ( Leitor de Cd            ( Mesa de mistura       ( Colunas           ( Amplificador 
Luz:          ( ___ Projectores ________________________________________________    

                ( ___ Projectores ________________________________________________

                ( ___ Projectores ________________________________________________

                ( Follow-spot       ( Mesa de Luz        ( ___ Torres de Luz   

Cablagem:( ___ Cabos ____ ( ___ Cabos _____( __Cabos ______ ( __Cabos ______

( Outros equipamentos (apresentar lista em anexo se necessário): __________________

________________________________________________________________________

Para efeitos de (natureza e o objectivo do evento e número de intervenientes): ________

________________________________________________________________________
Com sessão pública do evento no dia ____/____/____ às ____:____ horas, e ainda os seguinte(s) período(s)       ( 1.º dia ____/____/____ das ____:____ às ____:____ horas

(apresentar plano em        ( 2.ºdia ____/____/____ das ____:____ às ____:____ horas

anexo se necessário)         ( 3.ºdia ____/____/____ das ____:____ às ____:____ horas

	Pretende o seguinte pessoal técnico: 

( Som     ( Luz     ( Projecção     ( Maquinaria     ( Direcção de cena     ( Electricista

	Levantamento previsto dia ____ às ___:___ horas | Realizado dia ___ às ___:____ horas
Responsável pelo levantamento ____________________ Assinatura _________________

	Devolução prevista para dia ___ às ___:___ horas | Realizado dia ___ às ___:____ horas

Responsável pela entrega _________________________ Assinatura _________________

	Outras Informações Relevantes (verificação de equipamentos em falta, etc.): __________

________________________________________________________________________
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