
DEPIM – DEPARTAMENTO DE PALAVRA, IMAGEM, MOVIMENTO

FICHA DE PRODUÇÃO | AUDIOVISUAL

NOME DO AUTOR

TÍTULO DA OBRA

PRODUTORA

TELEFONE     E-MAIL

MORADA

CÓDIGO POSTAL

CONTACTO

TIPO DE OBRA

       CURTA-METRAGEM                DOCUMENTÁRIO                      LONGA-METRAGEM

       SÉRIE   TELENOVELA                      VÍDEO INSTITUCIONAL

       OUTROS        *

* Caso tenha respondido “OUTROS”, indicar qual(ais).

TIPO DE AUTORIA

       ADAPTAÇÃO          ARGUMENTO            CANÇÃO (LETRA)        CANÇÃO (MÚSICA)

       CENOGRAFIA          COREOGRAFIA            DIÁLOGOS        ENCENAÇÃO

       FIGURINOS          FOTOGRAFIA            GENÉRICO        GUIÃO

       MÚSICA          REALIZAÇÃO            SINOPSE        TRADUÇÃO

       OUTROS        **

** Caso tenha respondido “OUTROS”, indicar qual(ais).

DURAÇÃO TOTAL***            :         minutos

*** Se aplicável.

ENCOMENDA

  

DATA DE ENTREGA              (dd/mm/aaaa)

PÁG. 1 DE 2

SIM NÃO



VALOR TOTAL DOS DIREITOS  Euros

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

PRAZO DA AUTORIZAÇÃO   

MEIOS DE DIFUSÃO

       CINEMA          FESTIVAIS  PLATAFORMAS DIGITAIS

       TELEVISÃO          VIDEO ON DEMAND  TODOS OS MEIOS

       OUTROS         ****

**** Caso tenha respondido “OUTROS”, indicar qual(ais).

TERRITÓRIO

       PORTUGAL                     MUNDO

        OUTROS                        *****

***** Caso tenha respondido “OUTROS”, indicar qual(ais).

OBSERVAÇÕES

NOTA
A entrega deste formulário implica a posterior celebração de um contrato, referente à obra acima 
referida, por intermédio da SPA, em representação do autor.

DATA                         (dd/mm/aaaa)

_____________________________________________________________
                       (ASSINATURA + CARIMBO DA PRODUTORA)

PÁG. 2 DE 2

mês(es) ano(s)
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