AGENCLA NACIONAL DO CIMERMA b

SUPERINTENDENCIJ&DE REZISTRO, CONTROLE E FISCﬁLIZAQﬁtD ‘
ANEXO V andne

RELATORIO DE EXIBIGAD

A - GRUPO

|B- EMPRESA RESPONSAVEL
Endereco Complemento Bairro
Municipio UF CEP |
E-mail Tel Fax |
IC - COMPLEXO
Endereco Complemento Bairro
Municipio UF CEP |
E-mail Tel Fax [
Ip-sALA
Regime de Funcionamento
Dia da Semana Cinematografica| 1°| 2° | 3°| 4°| 5° | 6° | 7° 1° Dia da Semana_ Qtd. Assentos Disp._

N° Sessdes

Reg.Titulo na

Titulo do Filme no Brasil Distribuidor ANCINE

N° de Sessées | Tipo de Programa| Tipo de Sesséo| Publico Renda Bruta | Renda Liquida

Total do Periodo

Renda Média Diaria no Periodo




