A SPAUTORES

W SOCIEDADE PORTUGUESA DE AUTO

DEPIM — DEPARTAMENTO DE PALAVRA, IMAGEM, MOVIMENTO

NOME DO AUTOR
TiTULO DA OBRA

PRODUTORA
TELEFONE
MORADA
CODIGO POSTAL
CONTACTO

TIPO DE OBRA

[0 CURTA-METRAGEM

[0 SERIE
0 OUTROS

FICHA DE PRODUGAO | AUDIOVISUAL

E-MAIL

[0 DOCUMENTARIO
[0 TELENOVELA

[0 LONGA-METRAGEM
[0 VIDEO INSTITUCIONAL

*

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

TIPO DE AUTORIA
0 ADAPTAGCAO
[0 CENOGRAFIA
0 FIGURINOS

0 MUSICA

0 OUTROS

[0 ARGUMENTO [0 CANGAO (LETRA)

[0 COREOGRAFIA 0 DIALOGOS
0 FOTOGRAFIA 0 GENERICO
[0 REALIZACAO 0 SINOPSE

[0 CANCAO (MUSICA)
0 ENCENAGCAO

OO0 GUIAO

[0 TRADUGCAO

*%

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

DURAGAO TOTAL***

*** Se aplicavel.

ENCOMENDA

® sim O NAO

DATA DE ENTREGA

minutos

(dd/mm/aaaa)

PAG. 1 DE 2




A SPAUTORES

& W SOCIEDADE PORTUGUESA DE AUTO

VALOR TOTAL DOS DIREITOS Euros

CONDICOES DE PAGAMENTO

PRAZO DA AUTORIZAGAO | | Omeses  Oanoty

MEIOS DE DIFUSAO

L1 CINEMA [l FESTIVAIS [] PLATAFORMAS DIGITAIS
L1 TELEVISAO [0 VIDEO ON DEMAND [] TODOS OS MEIOS
L1 OUTROS e

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

TERRITORIO
[0 PORTUGAL 0 MUNDO

[l OuTROS i

*kkkk

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

OBSERVAGOES

NOTA
A entrega deste formulario implica a posterior celebragdo de um contrato, referente a obra acima
referida, por intermédio da SPA, em representacéo do autor.

DATA (dd/mm/aaaa)

(ASSINATURA + CARIMBO DA PRODUTORA)
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