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Prezado Contratante e/ou Produtor

Elaboramos este Check-list para facilitar e auxiliar a sua produgdo com relagdo aos
procedimentos e todas as etapas de produc¢do do show de nosso artista “CACIO & MARCOS”.
Solicitamos também o envio este formulario preenchido o mais breve possivel, através do e-
mail: PRODUTOR@CACIOEMARCOS.COM/ WWW.CACIOEMARCOS.COM

Qualquer duvida ligar para: Marcos Zeferino 43 9193 9557

FICHA DE PRODUCAO

DADOS DO EVENTO: Local: ( ) Parque de Exposi¢do ( ) Estadio ( ) Casa de Espetaculo ( ) Outros
Nome do Evento:

Endereco do Local:

Data do Show:

Cidade:

Horario do Show:

Cobertura no local do show:

Havera outras atra¢es: ( ) Nao ( )Sim - Qual:

* em caso de bandas / grupos de abertura ou fechamento alinhar antes com o PRODUTOR, pois ndo
compartilhamos nosso rider com outras bandas / grupos.

CONTRATANTE: Nome:
Telefone:

Email:

PRODUGAO LOCAL: Responsavel:
Celular:
Nextel:

Email:

HOSPEDAGEM: Nome do Hotel:
(Obs.: Seguir o ROOM LIST) End. do Hotel:
Telefone do Hotel:
Site do Hotel:
Horario de Check-in:

Distancia Hotel ao Local do Show:

TRASLADO: Sprinter 1:

*Obrigatorio ter duas vans com no minimo 16  [Responsavel:
lugares ambas equipadas com Insulfilm / Ar-

Telefone:
Condicionado .
Sprinter 2:
* O trajeto Hotel/Show/Hotel sera feito quantas i
Responsavel:

\vezes for necessario pela Produgdo.
Telefone:
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PALCO:

Dimensdes: Boca: Profundidade:
Pé Direito:

Area de Servigo:

Responsavel:

Telefone:

Email:

ISONORIZAGCAO E ILUMINAGAO:

Responsavel:
Telefone:

email:

CARREGADORES:

Obs: 06 Homens (INDISPENSAVEL)

Responsavel:
Telefone:

Horario:

GERADORES:

Responsavel:
Telefone:

Email:

CAMARIM:

Configuragdo do Camarim: ( ) Container ( ) Alvenaria ( ) Octanorme ( ) Outros
Responsavel:
Telefone:

Email:

IASSESSORIA DE IMPRENSA:

Responsavel:
Telefone:

Email:

DIARIAS DE ALIMENTACAO e FINANCEIRO:

Responsavel:
Telefone:

Email:

EQUIPE DE SEGURANCA:

Quantidade de Homens:

Responsavel:
Telefone:

Email:




