
Formulário de continuidade para comunicação de espetáculos de natureza artística – IGAC – V1/2017 – Pág. 1/1 

 

INSPEÇÃO-GERAL DAS ATIVIDADES CULTURAIS  
Palácio Foz, Praça dos Restauradores - Apartado 2616, 1116 - 802 Lisboa 

Tel: 351 21 321 25 00   Fax: 351 21 321 25 66   E-mail: igacgeral@igac.pt   www.igac.pt 

 

 
 

 FORMULÁRIO DE CONTINUIDADE COMUNICAÇÃO DE ESPETÁCULOS DE NATUREZA ARTÍSTICA  
                        MERA COMUNICAÇÃO PRÉVIA 

 
 

 
 
 
  

3. IDENTIFICAÇÃO DO(S) RECINTO(S) / PROGRAMA (cont.) 
 
      
 

Título do espetáculo ou recinto:       
 

Tipo de atividade: 
 
 
 

  Música              Teatro             Karaoke           Dança           Tauromaquia  Circo1                Cruzamentos artísticos   

 
 

  Exibição cinematográfica             Exibição videográfica          

 
 
 

Recinto (s) / programa 
Sala 

n.º(a) 
Localidade 

N.ºsessões 
(a) 

Data/Período (b) Hora(s) (a) 
Classificação 

Etária 

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

                        

de      /     /      
  

a        /     /      

            

 

(a) Se aplicável 

(b) Caso decorra em datas alternadas, indique pf:       
 
 

     

Data       /       /         __________________________________________________________________________ 

 Assinatura do/a requerente 
                                                                                                              (Caso o requerimento seja apresentado por pessoa coletiva deve a assinatura ser autenticada pelo carimbo da mesma) 

Notas: 
 
O presente formulário só é válido quando acompanhado do respetivo pagamento (quando aplicável). 

Em caso de entrega junto dos Serviços da IGAC em Lisboa e Porto, imprimir em duplicado. Em caso de entrega juntos dos Delegados IGAC nas 
Câmaras Municipais, imprimir em triplicado. 

                                                 
1 Requer autorização de deslocação, nos termos do DL n.º 255/2009, de 24 de setembro, alterado pelo DL n.º 260/2012, de 12 de dezembro. 

 Declaro que as informações prestadas neste formulário correspondem à verdade 

 

A preencher pela IGAC 

Processo n.º ___________/_______ 

________/_______/_______ 

O/A técnico(a) 

 
       
 


