
Registo de entrada
(Reservado aos serviços)

Nº:

Data:

Deverá ser impresso em uma folha (frente e verso)

Requerimento
(Cedência de Instalações)1

MUNICÍPIO DE SARDOAL
Centro Cultural Gil Vicente

        Identificação requerente

Nome:

Morada:

        Identificação responsável

Nome:

BI / Cartão Cidadão: residente em:

Contacto telefónico: e-mail:

        Centro Cultural Gil Vicente

Espaço a utilizar:

Descrição da ação: ___________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

          Período de utilização

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

        Equipamento técnico

Sim            Não

Descrição: _________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

         Em caso de realização de espetáculos é necessário a utilização do espaço para ensaios?

  Sim            Não Espaço a utilizar: ____________________________

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____

Mês: ____________________                  Dias: __________________________                    Horário início: ____h____ horário fim: ____h____
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O quadro 6 só será preenchido caso assinale Sim:
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         Reservado aos serviços

        Espetáculos / Atividades

Espetáculo/atividade gratuita:  Sim             Não                                                 Acesso ao público:   Sim             Não

Preço por bilhete a praticar caso não seja gratuita: ______€                            Solicita isenção taxas2:   Sim             Não

Taxas a aplicar a preencher pelos serviços3) 4)

•	 Auditório 

até ás 17h30 em dias uteis, 

utilização por hora ou fração  --------------------------------------------------------------------------------  33,23 € * x _______ h = _______ €

depois das 17h30, em dias uteis, e aos fins de semana e feriados,

utilização por hora ou fração  -------------------------------------------------------------------------------  39,85 € * x _______ h = _______ €

•	 Sala Polivalente (Multiusos)

até ás 17h30 em dias uteis,

utilização por hora ou fração  -------------------------------------------------------------------------------  16,60 € * x _______ h = _______ € 

depois das 17h30, em dias uteis,

e aos fins de semana e feriados, utilização por hora ou fração  ---------------------------------------  19,93 € * x _______ h = _______ €

•	 Sala de Formação (TeSP)

até ás 17h30 em dias uteis, 

utilização por hora ou fração ----------------------------------------------------------------------------------  7,69 € * x _______ h = _______ €

depois das 17h30, em dias uteis,

e aos fins de semana e feriados, utilização por hora ou fração  ----------------------------------------  9,74 € * x _______ h = _______ €

                                                                                                                                                                      Taxa a aplicar: _______________ €

                                                                                                (*)NOTA: A estes preços de utilização acresce IVA à Taxa Normal em vigor (23%)

1) De acordo com o artigo 10º do Regulamento de Utilização do Centro Cultural
2) De acordo com o ponto 1 do Artigo 9º do Regulamento de Utilização do Centro Cultural
3) De acordo com o artigo 14º do Regulamento de Utilização do Centro Cultural
4) De acordo com o artigo 21º da tabela geral de taxas e preços do Município de Sardoal
    De acordo com o Regulamento de Utilização do Centro Cultural Gil Vicente
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         Certificação do responsável

Assinatura _________________________________________________________________________                  ______ /______ /20____
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