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ANEXO I

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO
ANO DE 2021
PROPOSTA DE OCUPAÇÃO DO TEATRO SESC PALMAS
1. DADOS GERAIS
(  ) PESSOA JURÍDICA
	RAZÃO SOCIAL:

	

	ENDEREÇO COMPLETO:

	

	CIDADE E ESTADO:

	

	CNPJ E INSCRIÇÃO ESTADUAL:

	

	NOME DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

	

	NACIONALIDADE:
	ESTADO CIVIL:

	CARGO OU OCUPAÇÃO:

	

	CPF DO (A) REPRESENTANTE LEGAL:

	

	RG | ÓRGÃO EMISSOR: 
(DO REPRESENTANTE LEGAL)
	

	TELEFONE C/ DDD:
	E-MAIL:



(  ) PESSOA FÍSICA
	NOME DO PROPONENTE:



	NACIONALIDADE: 



	ESTADO CIVIL:


	PROFISSÃO:

	RG | ÓRGÃO EMISSOR:


	CPF:



	TELEFONE C/ DDD:


	E-MAIL:



	ENDEREÇO COMPLETO:




2. IDENTIFICAÇÃO

	NOME DO GRUPO/ARTISTA/ORGANIZADOR:



	NOME DO ESPETÁCULO/EVENTO:



	APRESENTAÇÃO BREVE DA PROPOSTA DO ESPETÁCULO/EVENTO E DO GRUPO/ARTISTA/ORGANIZADOR [aqui você apresenta o seu projeto, seu produto artístico ou evento, expondo as motivações, justificativas e objetivos]:



2. INFORMAÇÕES GERAIS 
	MODALIDADE [Item 1.1 do Edital de Ocupação]:


	SEGMENTO [Item 1.1 do Edital de Ocupação]:



	FORMATO [Item 1.2 do Edital de Ocupação]:


	DATA(S) PRETENDIDA(S):

 

	HORÁRIO(S): 

	DURAÇÃO: 

	GÊNERO:


	CLASSIFICAÇÃO INDICATIVA:



	TEMAS ABORDADOS QUE JUSTIFIQUEM A CLASSIFICAÇÃO INDICATIVA:



	VALOR DO INGRESSO:
Público em Geral: R$
Conveniado: R$
Trabalhador do comércio/ Meia-Entrada: R$  
 Se houver um valor promocional, descreva aqui as promoções, os descontos e as devidas regras. 

	QUANTIDADE ESTIMADA DE PÚBLICO:



	LOCAL/LOCAIS  DE VENDA DOS INGRESSOS: 


	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DA BILHETRIA E/OU PONTO DE VENDA:


3. FICHA TÉCNICA

	


4.NECESSIDADES TÉCNICAS
	HORÁRIO DO INÍCIO DA MONTAGEM:


	DURAÇÃO DA MONTAGEM:

	HORÁRIO DO INÍCIO DA DESMONTAGEM:


	DURAÇÃO DA DESMONTAGEM:

	SOM:

	CENOTECNIA:



	LUZ:




6. PLANO DE DIVULGAÇÃO

	TV:


	RÁDIO:



	INTERNET:


	JORNAL IMPRESSO:



	CARTAZ:


	FOLDER:



	FILIPETA:


	OUTROS:



	Haverá contratação de produtor local?
	(  )  SIM                  (   ) NÃO


7. OBSERVAÇÕES

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS:




OBS: Caso haja algum item que não seja abrangido pelo Projeto Proposto, entre em contato para as devidas orientações, por meio dos telefones 63 3212 9954 | 3212 9939 ou e-mail teatrosescpalmas@sescto.com.br .
Declaro para os devidos fins, que sou responsável pelos dados apresentados nesta solicitação de pauta. Declaro também, que estou de acordo com as normas do Edital de Ocupação do Teatro Sesc Palmas.


Cidade / Estado, ____ de  _______________  de 2021.


Atenciosamente, 


Assinatura do Solicitante
