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PROJETO ADEMAR GUERRA – EDIÇÃO 2012 

FICHA DE INSCRIÇÃO  – GRUPOS 

Selecione apenas uma das alternativas abaixo: 

1- (   ) Orientação Geral    

2- (   ) orientação em Direção Teatral 

1 - Dados do grupo 

1.1 Nome do grupo: _____________________________________________________________ 

1.2 Cidade sede do grupo: _______________________________________________________ 

1.3 Título do projeto para 2012: ___________________________________________________ 

1.4 Há quanto tempo existe o grupo?_______________________________________________ 

1.5 Trabalhos realizados pelo grupo antes de 2012: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.6 Quais as atividades teatrais realizadas pelo grupo na sua cidade? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

1.7 Relacione, se houver, participações em festivais, mostras, temporadas e viagens a outras cidades. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
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1.8 O grupo é ligado a alguma instituição (escola, igreja, prefeitura, secretaria, ongs, etc.)? Qual o tipo de vínculo? 

_____________________________________________________________________________________________ 

1.9 Dados de um representante do grupo, para responder junto à organização do Projeto 

Nome do representante: _________________________________________________________ 

Função no Grupo: _______________________________________________________________ 

Endereço: _____________________________________________________________________ 

Cidade: _______________________________________CEP: ______________ 

Telefone Residencial: ___________________________ Horário: ___________ 

Telefone Comercial: ____________________________ Horário: ___________ 

Celular: __________________ e-mail:_______________________________________________ 

E-mail oficial do grupo ou 2º email do representante: __________________________________ 

1.10 Relação dos integrantes do grupo (use tantos quadros iguais a este para quantos forem os integrantes do 

grupo): 

Nome completo  

Nome artístico  

Função  

Idade  

Nº RG  

Tempo de permanência no grupo  

e-mail  

Telefone  

 

Nome completo  

Nome artístico  

Função  

Idade  

Nº RG  

Tempo de permanência no grupo  

e-mail  

Telefone  

 

Nome completo  

Nome artístico  

Função  
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Idade  

Nº RG  

Tempo de permanência no grupo  

e-mail  

Telefone   

 

1.11 O grupo já recebeu orientação do Projeto Ademar Guerra? Em caso afirmativo, indique ano, 

projeto/espetáculo apresentado e orientador. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2 - Dados sobre o processo de trabalho do grupo 

2.1 Quais procedimentos o grupo utiliza para a criação de seus espetáculos? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2.2 Quais procedimentos gostaria de aprimorar? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2.3 Com que freqüência o grupo se encontra? Em quais dias da semana e horários? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2.4 Qual(is) o(s) espaço(s) e endereço(s) onde grupo desenvolve suas atividades?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

2.5 Quais os dias e horários indicados para o trabalho com o orientador artístico? 

______________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
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3 – Dados da cidade sede do grupo 

3.1 Número de habitantes: ____________________ 

3.2 Existe na cidade um teatro municipal ou outro espaço no qual se apresentam espetáculos teatrais? Se houver 

mais de um, indique-os. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3.3 Qual a estimativa de grupos de teatro em atividade na cidade? _______________________ 

3.4 Existe na cidade alguma escola ou curso de formação teatral? Qual o nível (livre, técnico, superior)?  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

3.5 Indique as empresas de ônibus rodoviário que atendem o trajeto São Paulo-Cidade sede do grupo e vice-versa. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

4 – Sobre o cronograma e carga horária do Projeto 

O grupo está ciente do cronograma de atividades, bem como da carga horária de trabalho propostos pelo Projeto 

Ademar Guerra 2012 e compromete-se, caso seja selecionado, a cumprir com todas as obrigações que constam no 

presente edital. 

Subscrevemo-nos e assinamos abaixo, todos os integrantes do grupo (assinam todos os integrantes do quadro do 

item 1.10 desta ficha). 

Assinaturas: 

 

 

Local _____________________________________ Data ____/____/____ 


