
Noite Branca | 17 de setembro de 2022

Data limite de envio : 15 de julho de 2022

Ficha de Inscrição 
Associações e Coletividades 

1. IDENTIFICAÇÃO

Associação/Coletividade 

Morada 

Pessoa de contacto 

Contacto Telefónico E-mail

2. TIPO DE PARTICIPAÇÃO

2.1. Participação com Tenda/BAR□ 

3. ATUAÇÃO/ANIMAÇÃO □ (preencher no caso de pretender efetuar animação no decorrer do evento)

3.1. Tipo de animação (Dança, Teatro, Música, entre outros) ________________________________________

3.2. Animação:  FIXA □ CIRCULANTE □
3.3. Duração aproximada da animação: _________________________________________________________

3.4. Necessidades equipamento: ______________________________________________________________

3.5. Nome do(s) Grupo(s) de Animação: ________________________________________________________

3.6. Horários (preferenciais):

20h □ 20h30□ 21h□ 21h30□22h□ 22h30□ 23h□ 23h30□ 00h□ 00h30□ 01h□ 01h30□ 
02h □ NOTA: A Organização confirmará o programa e horários de animação em tempo oportuno.

Descrição sumária da animação proposta 

Data:  Assinatura: 

O envio de candidatura para participação no evento, compreende a assunção do melhor cumprimento das indicações estabelecidas 

pela organização, bem como encontrar-se devidamente legalizado para o exercício da atividade a que se propõe. 

O envio de candidatura para participação no programa de animação oficial da Noite Branca, compreende a propriedade artística e 

intelectual da animação por parte dos proponentes, bem como a assunção da capacidade de execução, de acordo com as

indicações estabelecidas pela organização. A proposta será analisada pela Organização, tendo presente o interesse e relevância 

cultural do projeto proposto, de acordo com o melhor enquadramento para a oferta cultural característica do evento. 

Município de Oliveira de Azeméis – Gabinete de Comunicação, Protocolo, Eventos e Associativismo 
Largo da República, nº 27 – 3720-240 Oliveira de Azeméis
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