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  MOSTRA DE ARTES CÊNICAS DE INDAIATUBA 2017
Ficha de Inscrição

Categoria de Inscrição*:    
	Categoria de Inscrição:
	( )Adulto      ( )Para Crianças       ( )Rua       ( )Bonecos/Animação   

	(mais de uma inscrição, usar fichas distintas)
	( )Estudantil        indicar faixa etária (           )


Dados do Espetáculo*:
	Nome do Espetáculo:
	     

	Grupo**: 
	     

	Ganhou alguma Premiação? Qual?
	     

	CNPJ: (caso o grupo tenha)
	     

	Duração do espetáculo:
	     

	Tempo de Montagem:
	     

	Autor:
	     

	Direção:
	     

	Roteiro:
	     

	Cidade:
	     
	Estado:      

	

	O grupo possui folders, programas e cartazes do seu espetáculo:
	( ) Sim     ( ) Não Se SIM, Quantos trará?:      

	Sinopse da Peça: (Em qualquer uma das categorias de inscrição, informar faixa etária adequada)
     
     
     
     
     

	

	NOTA: Cabe a cada grupo providenciar seus próprios acessórios de cena e contra-regra.


Dados do Responsável pelo Grupo*:
	Responsável:
	

	Endereço:
	
	Complemento: 

	Bairro:
	
	CEP:

	Telefone Fixo:
	
	Telefone Celular: 

	RG:
	

	CPF:
	

	PIS*:
	

	E-mail: 
	


Dados do Diretor Artístico: O mesmo que o Responsável pelo grupo?  ( ) Sim     ( ) Não  Se NÃO*, preencher abaixo:
	Diretor Artístico:
	

	Endereço:
	
	Complemento: 

	Bairro:
	
	CEP:

	Telefone Fixo:
	
	Telefone Celular: 

	RG:
	

	CPF:
	

	PIS/INSS*: 
	

	E-mail:
	


	Direção:
	
	 

	Direção Artística:
	
	 

	Autor:
	
	 

	Roteiro:
	
	 

	Cenografia:
	
	 

	Figurinos:
	
	 

	Sonoplastia:
	
	 

	Iluminação:
	
	 

	Maquiagem:
	
	 

	Operador Som:
	
	 

	Operador Luz:
	
	 

	Outras Funções
	
	 


Na coluna à direita, colocar o tamanho de camiseta para cada participante.
Elenco*: (Por ordem de entrada em cena. Se necessário continue em outra folha. Colocar nome completo e CPF* - Art. 14º do regulamento)
	PERSONAGEM
	ATOR/ATRIZ – CPF Nº

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	

	6. 
	

	7. 
	

	8. 
	

	9. 
	

	10. 
	


Sobre o Grupo:
	Breve Histórico do Grupo: 

	







* Itens de preenchimento obrigatório

**O preenchimento desta ficha não habilita o grupo como participante da MOSTRA DE ARTES CÊNICAS DE INDAIATUBA-SP. Caberá à Comissão Organizadora da Mostra, por meio dos Curadores, selecionar as peças inscritas através deste modelo de ficha, que deverá vir acompanhada de todo o material exigido no artigo 2.7 do regulamento da MOSTRA DE ARTES CÊNICAS DE INDAIATUBA-SP.
Eu, _____________________________________________responsável pelo Grupo_______________________________
estou ciente e de acordo com todas as normas do regulamento da  MOSTRA DE ARTES CÊNICAS DE INDAIATUBA-SP e me responsabilizo por todas as informações contidas nesta ficha de inscrição, 
___________________________________, ______ de__________________________________de 2017.
__________________________________________
Assinatura
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