
 

 

 

REQUISIÇÃO PARA CEDÊNCIA DO AUDITÓRIO 

ENTIDADE: 

 

NOME: ______________________________________________________________________ 

MORADA: ___________________________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: ________- ______   ___________________NIF: ______________________ 

TELEFONE: __________________ /___________________FAX: ________________________ 

TELEMÓVEL: __________________EMAIL: _________________________________________ 

 

 

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE/INICIATIVA: 

 

NOME: ______________________________________________________________________ 

TELEFONE: ___________________/___________________FAX: ________________________ 

TELEMÓVEL: __________________ EMAIL: _________________________________________ 

 

 

TIPO DE INICIATIVA 

MUSICAL           TEATRO           DANÇA            SEMINÁRIO  

OUTRO        QUAL: __________________________________________________________ 

EVENTO DE SOLIDARIEDADE? SIM           NÃO  

EM CASO AFIRMATIVO, EXPLIQUE O OBJECTIVO: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



DESCRIÇÃO DA INICIATIVA 

 

INICIATIVA: ___________________________________________________________________ 

PROGRAMA: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

(NOTA: No caso da iniciativa ser um espetáculo musical, de ballet, uma representação 

teatral, indicar qual/quais as peças a serem, apresentadas bem como os respetivos autores.) 

 

DATAS/HORÁRIOS PRETENDIDOS 

 

MONTAGEM:  :     _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ENSAIO:                  _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ENSAIO:                  _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ESPECTÁCULO:     _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ESPECTÁCULO:     _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ESPECTÁCULO:     _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

ESPECTÁCULO:     _____/______/______ DAS _____H_____ ATÉ ÀS _____H_____ 

 

 

MATERIAL DE SOM 

DO AUDITÓRIO                                                                     DO PRÓPRIO      

 



LISTA DE NECESSIDADES ESPECÍFICAS 

 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

✓ _______________________________________________________________________ 

 

 

O RESPONSÁVEL PELO EVENTO DECLARA QUE TEM CONHECIMENTO E CONCORDA COM 

TODAS AS CLÁUSULAS PRESENTES NO REGULAMENTO DO AUDITÓRIO DA FREGUESIA DE 

OLIVIERA DO DOURO. 

O Responsável pela Entidade/Iniciativa 

________________________________________________ 

(A preencher pelo Representante da Junta de Freguesia de Oliveira do Douro) 

TIPO DE CEDÊNCIA 

GRATUITA                                                                         

 CONSTA NO REGULAMENTO  

✓ Pagamento de 25% efetuado em  _____/_____/____ 
✓ Pagamento de 75% efetuado em  _____/_____/____ 

 

   O Representante da JFOD 

   ________________________________ 


