
 

Projeto Mapa Cultural Paulista 2009/2010 
 www.abacai.org.br          Tel: 3312-2900 

e-mail: mapacultural@abacai.org.br 

 
ARTES VISUAIS - VÍDEO 

 
 

Cidade: 

Região: 
 

 

Nome do participante:                                                                     RG: 

Nome Artístico (se houver): 

Idade:                                                                    CPF: 

Endereço para correspondência: 

Nº :                           Complemento:                                      Bairro: 

Cidade:                                                     CEP:                               UF: 

Telefone(s) para contato: 

e-mail: 

Título do trabalho:                                                                          Ano de criação: 

Diretor:  

 
 

Breve currículo artístico 
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Nome do responsável na Prefeitura: 

Cargo:                                                 Função:                                       RG: 

Endereço:                                                                                                       Nº: 

Complemento:                                                      Bairro: 

Cidade:                                                     CEP:                                UF: 

Tel/Fax:     

e-mail:  

 
 

FICHA TÉCNICA 
 

Cidade: 

Região: 

Nome do vídeo: 

Tema: 

Diretor:   

Roteirista: 

Produtor(es): 

Duração:                                                                        Ano de criação: 

Patrocinador (se houver): 

 
 

Sinopse 
(O vídeo em linhas gerais. Deve informar ao espectador sobre a obra que irá assistir) 
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