
I – DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE

PROPONENTE PESSOA JURÍDICA (REPRESENTANTE DO ESPETÁCULO)

Razão Social:

CNPJ:

Endereço:

Representante legal:

RG: CPF:

Endereço completo:

Bairro: CEP:

Telefones: E-mail:

III - FICHA TÉCNICA DO GRUPO OU ARTISTA

Nome do Grupo ou Artista independente:

Nome do espetáculo: I

Categoria: ( ) Adulto ( ) Infantil

Gênero:

Classificação indicativa para faixa etária:

Tempo de duração:

Tempo de montagem: Tempo de desmontagem:

Nome do Diretor(a):

Nome do Produtor Cultural (se houver):

Nome do(s) autor(es) do espetáculo:

Técnico de Som: Contato:

Técnico de Iluminação: Contato:



INTEGRANTE(S) DO GRUPO:

NOME NOME ARTÍSTICO FUNÇÃO NO GRUPO

CONSIDERAÇÕES PARA A COMISSÃO DE SELEÇÃO:

Ao preencher e assinar este formulário, o inscrito aceita as normas da 5ª MOSTRA DE TEATRO

CASA ABERTA, concordando integralmente com todos os seus termos.

Uberlândia, _______ de ________________________________ de 2024

Assinatura do Proponente/Responsável


