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ANEXO l.ll (SOMENTE PARA INSCRIÇÕES DAS CATEGORIAS NOVAS CARAS E NOITE DO CIRCO)  

PREENCHER DEVIDAMENTE 
            
 
 

OFÍCIO DE SOLICITAÇÃO 
 
Ao Senhor 
Luciano Alabarse 
Secretário Municipal da Cultura de Porto Alegre 
 
CATEGORIA: (assinale a categoria do seu projeto) 
NOVAS CARAS (   )    
NOITE DO CIRCO (   )    
       
                Eu,..............................................................................................................................................................., 
responsável pelo Espetáculo / Trabalho 
.............................................................................................................................................................., venho por meio 
deste, solicitar cedência de um dos teatros administrados pela Secretaria da Cultura de Porto Alegre para 
cumprimento de temporada, conforme disposto no Regulamento do Concurso n° 025/2016 ,  processo 
administrativo nº 001.001724.16.9, da Secretaria da Cultura de Porto Alegre, aceitando as normas estabelecidas 
por este processo seletivo.     

IMPORTANTE:  informe apenas as disponibilidades reais da equipe , pois todas  as possibilidades 
informadas neste anexo serão consideradas como reai s, sendo assim informações de referência para a 
montagem da grade de programação. Importante lembra r que quanto maior a possibilidade e flexibilidade 
da montagem, mais chances ela tem de se encaixar na  grade de espaço.            

Preencher somente a tabela pertencente ao projeto inscrito. Dúvidas em relação ao preenchimento deste 
anexo ligar para (51) 3289-8062 (atendimento das 9h às 12h e das 13h30 às 18h). Não serão aceitas correções no 
anexo após o encerramento do período de inscrições. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 Noite do Circo (ao lado de sua opção preencher tem porada com nome do teatro e datas como 

consta no edital) 
 

1ª opção 
 

 

 
2ª opção 

 

 

 
 
 

 Novas Caras (ao lado de sua opção preencher tempor ada com nome do teatro e datas como 
consta no edital) 

 
1ª opção 

 

 

 
2ª opção 

 

 

 
3ª opção 

 

 

4ª opção 
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Porto Alegre, _____de___________________ de 20______. 
 
 
 

                ________________________________ 
   Assinatura do responsável 
 
 
 
Nome: _____________________________________________ _________________________________________ 

Endereço e telefone: ______________________________ ____________________________________________ 

Email: ____________________________________________ __________________________________________ 


