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PREFEITUR

Pa ra ae Minas Praga Torquato de Almeida, n° 26 - Centro | Para de Minas - MG | CEP 35.660-041
JUNTOS POR UMA CIDADE MELHOR Telefax: (37) 3231-7780

IDENTIFICACAO DO PERMISSIONARIO

Nome/Razéo Social

Rua/Av. n° Complemento
Bairro Cidade Estado CEP
CNPJ

Representante legal

CPF Identidade
IDENTIFICACAO DO EVENTO

Nome do Espetéculo

Género

Autor do Texto Diregdo

Elenco (ndmero de atores/artistas)

Classificacéo Etéria Duragéo N° de sessbes

Datas

Horarios

Intervalo

( )Ndo ( )Sim Duragdo:

Outros
CONTATOS
Produgéo E-mail Telefone
Responsavel pela bilheteria E-mail Telefone
Responsavel pela montagem E-mail Telefone
Assessoria de Imprensa E-mail Telefone
Valores da Concesséo

O Teatro Municipal Geraldina Campos de Almeida a titulo de locacdo do espaco. efetua a cobranca taxa conforme
previsdo legal contida em seu Reaimento Interno. O Permissionario devera inserir a logomarca da Prefeitura
Municipal de Para de Minas em todo o material de divulgacdo, na condi¢do de apoio cultural. Todo o material
gréfico e acdes de merchandising deverdo ser previamente aprovados pela Dire¢do do Teatro.
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Havera execugdo musical?

( )Ndo ()Sim ( )Mecénica ( )Aovivo

A producdo do espetaculo devera encaminhar a Direcdo do Teatro a comprovacao de pagamento ou documento emitido
pelo ECAD especificando a forma e condicfes de pagamento até 72 h antes do evento. O Teatro Municipal Geraldina
Campos de Almeida n&o se responsabiliza pelas referidas cobrangas.

Contato ECAD - Shows e Eventos - Unidade MG
eventosmg@ecad.org.br - (31) 3273-1221 - Ramal:3108 www.ecad.org.br

BILHETERIA

Valor do ingresso Valor de meia-entrada

Havera promogéao/desconto Condigoes
( )Ndo ( )Sim

Data de inicio das vendas

Capacidade do Teatro: 213 | Cadeiras cativas do teatro:

O Teatro Municipal Geraldina Campos de Almeida ndo possui bilheteria e ndo fornece 0s ingressos.
Descontos obrigatdrios

508 para idosos, maiores de 60 anos. ¥ para estudantes que apresentarem documento comprobatério

INFORMAGOES TECNICAS

Operador de som

Operador de luz

Data de montagem Horério de inicio da montagem Horério de término da montagem

0 rider e o mapa de iluminacdo deverdo ser encaminhados a Dire¢do do Teatro com antecedéncia minima de 07 dias
Uteis para ciéncia da equipe técnica.

Lista de empresas terceirizadas envolvidas na producéo (transportadora, som, luz, cendrio

1.

2.

3.

Haverd uso de fogo ou materiais inflaméveis? Especificar.
( )Ndo ( )Sim
Haverd proje¢do?

( )N& ( )Sim
O teatro é equipado com 01 projetor em posicéo fixa e uma tela suspensa acima do proscénio. A produgdo deve prever
um técnico para operagao desse equipamento.

Haverd utilizagéo do foyer do teatro para recepgdo, coquetel e/ou venda de produtos? Especificar.

( )Ndo  ( )Sim

Além de enviar release, fotos e videos do espetaculo, anexar a esta ficha, copias dos seguintes documentos:
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Pessoa Fisica: Carteira de Identidade, CPF e comprovante de enderego

Pessoa Juridica: Além dos documentos da pessoa fisica representante da entidade. Contrato social ou estatuto e
suas alteraces, CNPJ, Ata de eleicdo e posse do representante, certiddes neaativas: INSS, FGTS e Receita
INFORMAMOS OUE E EXPRESSAMENTE PROIBIDO O CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS DENTRO DO
TEATRO. E_PROIBIDA A COMERCIALIZACAO DE OUALOUER BEM OU SERVICO, SEM PREVIA
AUTORIZACAO DA DIRECAO. QUALQUER DANO, POR DOLO OU CULPA DO CONSESSIONARIO SERA POR
ESTE REEMBOLSADO.

Data:

Assinatura do responsavel pelo preenchimento da solicitagdo de pauta:



