
 

 
 
NOME:___________________________________________ 

MORADA:_________________________________________ 

CÓD. POSTAL:__________   LOCALIDADE:_______________ 

NACIONALIDADE:___________________________________ 

TELEFONE:______________   TELEMÓVEL:_______________ 

IDADE:____________   DATA DE NASCIMENTO:___/___/___ 

PROFISSÃO:_______________________________________ 

HABILITAÇÕES LITERÁRIAS:__________________________ 

ESTADO CIVIL:______________   COR DE CABELO:_________ 

COR DE OLHOS:_________   ALTURA:_______   PESO:______ 

 
DISPONIBILIDADE PARA FILMAGENS(Colocar Sim ou Não) 
 
  MANHÃ  TARDE  NOITE 
2ª Feira    ______  ______  ______ 
3ª Feira    ______  ______  ______ 
4ª Feira    ______  ______  ______ 
5ª Feira    ______  ______  ______ 
6ª Feira    ______  ______  ______ 
Sábado     ______  ______  ______ 
Domingo   ______  ______  ______ 
 
Os teus pais concordam com uma eventual participação num 

filme:___________________________________________ 

Tem alguma experiência a nível de cinema, teatro, TV? Se sim, 

especifique:________________________________________

_________________________________________________

_________________________________________________ 

Qual o seu livro favorito? _____________________________ 

Qual o seu filma favorito? _____________________________ 

 
A preencher pela Produtora 

 
PREENCHER E DEVOLVER A: 
CHIADO TERRASSE FILMES 
RUA D. PEDRO V, 60 – 1º DTº 
1250-094 LISBOA 
 

CHIADO TERRASSE FILMES – FICHA DE INSCRIÇÃO 
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