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DEPARTAMENTO DE CULTURA

REQUERIMENTO PARA USO DO TEATRO MUNICIPAL – ISENTO.

Pelo presente venho respeitosamente solicitar, a Autorização de Uso, nos termos da legislação em vigor, para tanto passo a relatar as seguintes observações.
	Requerente:

	CNPJ:                                                        I.E/I.M.:

	Endereço:

	Bairro:                                                          TEL:(    ) 	CEL:(   )

	Cidade:                                                          UF:                             CEP:

	E-mail:

	Responsável:

	CPF:                                                                  RG:

	Espetáculo:   Teatro (    )     Dança (   )     Música (    )   Outros (    )

	Nome do Evento:

	Data (s) da (s) Apresentação (ões):

	Sinopse:




	Espaço Requerido: Teatro Municipal “José Cyrino Goulart”

	Horário de Funcionamento do Teatro Municipal: 8h às 22h

	[bookmark: _Hlk121908187]Capacidade de Público: 389 lugares (destes 14 são Cativos: poltronas C12 a C25) – podendo ser disponibilizados/vendidos ao público 375 (trezentos e setenta e cinco0 lugares.

	Nome do Evento:

	Horário da Montagem:

	Horário (s) da (s) Sessão (ões):

	O Evento é: (   ) Profissional  (  ) Amador    (   ) Outros -  Quais?

	Fará mais de uma sessão ao dia? (   ) Sim  (   ) Não  Quantas? (     )

	Solicitação de Equipamentos:
Ciclorama (    )     Projetor (   )     Microfones (    )    Pedestal  (   )      Linóleo (    )


	Equipamentos: Serão utilizados os sistemas de iluminação e som do Teatro?
(    )  Sim      (    ) Não


	Justificativa da Gratuidade:





Franca/SP., ........... de ......................................... de 2026


Assinatura Requerente: ...................................................................


		(16) 3711-9350
cultura@franca.sp.gov.br


Av. Francisco de Paula Q. Ribeiro, 550 – 4º andar Jardim Francal - Franca/SP – CEP 14.403-125
CNPJ: 07.339.703/0001-98
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Moderna, vibrante e inclusiva.




