XFESTIVAL DE TEATRO

VELHA JOANA

ANEXO II
(Ficha de Inscri¢géo da Mostra Oficial)
Dados do Grupo

Grupo, Cia ou Coletivo de Teatro:
Espetaculo:
Endereco:
Cidade: CEP:
Estado: Pais:
Telefones: ; ;
e-mail:

Representante Legal
Nome:
Funcéo:
RG: Orgdo Exp.:
CPF: Estado Civil:
Endereco:
Cidade: CEP:
Estado: Pais:
Telefones: ; e-mail:

Realizacao: Producao:

#
é- :

SEQULT,

=

)
TEATRO PONTO CENPRO
“ e% FACES DE CULTURA



XFESTIVAL DE TEATRO

VELHA JONA

Dados do Espetéaculo

Categoria:( ) Para bebés ( ) Infanciae Juventude ( ) Adulto ( )Rua
Classificacao Indicativa:

( ) Néo, espetaculo livre para todas as idades;

( ) Sim, classificacao anos;

Espaco Alternativo:

( ) Néo

() Sim

Responsavel pela Comunicacao:

Telefones: , ,

e-mail:

Descrever Espaco Alternativo®, necessidades de iluminacéo e som (E importante
informar o endereco do espaco, como a plateia ira acompanhar a apresentacao,
quantidade maxima de publico)

Tempo do Espetaculo:

10 Produtor ou Responsavel pelo Espetaculo deve encaminhar autorizagio do proprietario do local de
realizacdo da apresentacao.

Realizacao: Producao:
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XFESTIVAL DE TEATRO

VELHA JOANA

Sinopse do Espetaculo (Para divulgacdo. Maximo 05 linhas):

Breve Historico do Grupo (Méaximo 10 linhas):

Outras Informacdes, solicita¢Ges e/ou indicagdes:

Realizacao: Producao:
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XFESTIVAL DE TEATRO™

VELHA JONA

PARTICIPANTES

(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungdes no grupo e que nao estejam devidamente inscritas)

Nome

Nome Artistico

Funcdo no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Endereco eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio UF CEP
PARTICIPANTES
(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungdes no grupo e que ndo estejam devidamente inscritas)
Nome Nome Artistico Funcao no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Enderego eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio UF CEP
PARTICIPANTES
(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungGes no grupo e que ndo estejam devidamente inscritas)
Nome Nome Artistico Funcdo no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Enderegco eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio

UF CEP

Realizacao:

SEQULT,

Producao:
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XFESTIVAL DE TEATRO™

VELHA JONA

PARTICIPANTES

(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungdes no grupo e que nao estejam devidamente inscritas)

Nome

Nome Artistico

Funcdo no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Endereco eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio UF CEP
PARTICIPANTES
(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungdes no grupo e que ndo estejam devidamente inscritas)
Nome Nome Artistico Funcao no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Enderego eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio UF CEP
PARTICIPANTES
(N3o sera permitida a vinda de pessoas sem fungGes no grupo e que ndo estejam devidamente inscritas)
Nome Nome Artistico Funcdo no Grupo

Carteira identidade

Orgdo expedidor

CPF:

Data de nascimento

[ [

Telefone Fixo

Tel. Celular

Enderegco eletronico (e-mail)

Endereco residencial (logradouro, nimero e complemento)

Municipio

UF CEP

Realizacao:
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Producao:
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