ANEXO Il (Parte 1)

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

llustrissimo Senhor Diretor-Presidente da Agéncia Nacional do Cinema-ANCINE,

Conforme previsto no Artigo 3° da Instrugdo Nomativa 41, eu, abaixo
identificado, solicito o registro da empresa a seguir descrita, em atendimento ao disposto
no artigo 22 da Medida Provisoria n°® 2228-1, de 06 de setembro de 2001.

Local e data, / /

Assinatura do Titular ou Representante Legal da Empresa

Identificacéo:

Nome:

CPF:




ANEXO li(Parte 1)

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

Dados da Empresa:

DE EMPRESA BRASILERA

CNPJ

Razao Sodial

Nome Fantasia

Data de Constituicao

N° Reg. Junta Comercial:

Telefone (¢c/DDD)

Fax (c/ DDD)

Correio Eletronico

Sitiona
Internet:

Nome do
Representante

CPF:

Enderego Completo

Endereco

Complemento

Bairro

Cidade:

UF

CEP:

Enderego de Correspondéncia

Endereco

Complemento

Bairro

Cidade:

UF

CEP:

Atividades

(conforme Anexo | e Contrato Social)

Principal

Secundarias

Responsavel

Nome

Identidade n°.

Orgao Expedidor:

CPF

Cargo:

Correio Eletronico

Expedido em:

Telefone (¢c/DDD)

Fax (c/DDD)

Grupo ou Circuito:

[ ] Grupo [ ] Circuito

Nome:

Sigla

Registro na ANCINE




ANEXO li(Parte IlI)
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

DE EMPRESA ESTRANGERA

Dados da Empresa:

CNPJ

Razao Sodal

Nome Fantasia

Data de Constituicdo N°. Registro no pais de origem:

Telefone (c/DDD)

Fax (c/DDD)

Correio Eletrénico

Sitio na Internet

Enderegco Completo

Endereco

Complemento

Bairro Cidade:
UF CEP:

Enderec¢o de Correspondéncia

Endereco

Complemento

Bairro Cidade:
UF CEP:

Atividades (conforme Anexo | e Contrato Social)

Principal

Secundarias

Representante no Brasil

Raz&o Sodal

Registro ANCINE CNPJ:

Nome Responsavel

Identidade n°. Orgao Expedidor: Expedido em:
Cargo

Correio Eletronico

Telefone (c/DDD)

Fax (c/DDD)




ANEXO Il (Parte V)

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

Dados

DE PESSOA FiSICA

CPF

Nome completo

Nome Artistico

Identidade n°.

Orgao Expedidor:

DRT

UF:

Inscricdo INSS

Municipio:

Telefone (c/DDD)

Expedido em:

UF:

Fax (c/DDD)

Correio Eletronico

Sitio na Internet

Enderec¢o Residencial Completo

Endereco

Complemento

Bairro

UF

Cidade:
CEP:

Enderecgo de Correspondéncia

Endereco

Complemento

Bairro

UF

Cidade:
CEP:

Atividades  (conforme Anexol)

Princpal

Secundarias




ANEXO Il (Parte V)
FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

SALA, ESPAGO OU LOCAL DE E)(lBlng Esta parte devera ser preenchida apenas por Empresas cujo Ramo

de Atividade seja EXIBIDORA, e que possuam Salas, Espagos ou Locais de Exibigdo. Dever & ser preenchido umformulario deste
(Anexo Il —Parte V) para cada Sala, Espago ou Local de Exbigao.

Empresa Responsavel:

Registro ANCINE n°.:

CNPJ:

Empresa Exibidora:

Complexo:

Registro ANCINE n°.:

CNPJ:

Nome do Complexo:

Sala, Espac¢o ou Local de Exibicao

Registro ANCINE n°.:

CNPJ:

(preencher s6 em alterag es)

Nome da Sala:

Inido Fundonamento /

Numero de Poltronas:

Endere¢o Completo

Endereco

Complemento

Bairro

Cidade:

UF

CEP:

Telefone (¢/DDD)

Fax (c/ DDD)

Correio Eletrénico

Nome Responsavel

Reg_;ime de Funcionamento

Primeiro dia da Semana Cinematogréfica:

Segunda Terga

Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

N°. de Sessbes

Tipo de Sessao

Tipo de Programacgéo

N°. de Sessdes: Preencher cada diadasemanaemque hajafuncionamento, com o numero de sessbes do dia.
Tipode Sessao: Preencher paracadadiadasemana o Tipo de Sessao do dia: S => Simples, D => Dupla, T => Tripla, Q => Quadrupla,

O => Qutro.

Tipo de Programagao: Preencher para cada dia dasemanao Tipo de Programagdododia: U => Unico e M => Meio Programa.

Tipo da Sala: Comercial [ ]

ou

Nao Comercial [ ] Fixa[ ] ou [Hinerante[ ]

Situacao da Sala, Espac¢o ou Local de Exibi¢ao

I:l Em Funcdonamento

Data de Inicio Situagéo.

Fechada Temporariamente Fechada Definitivamente

Data Prevista p/ Fim da Situacgéo

Data Prevista p/ Fim da Situagao: Sé devera ser preenchida se a situag&o informada for temporaria.




ANEXO Il (Parte VI)

FORMULARIO DE SOLICITAGAO DE REGISTRO

FILIAIS, SUCURSAIS, AGENCIAS OU ESTABEL ECIM ENTOS

Esta parte devera ser preenchida apenas por Empresas que possuam locais de funcionamento diversos de suasede ou matriz.

Devera ser preenchido um formulario deste (Anexo Il —Parte VI) para cada Filial, Sucursal, Agéncia ou Estabeleci mento.

Empresa Responsavel:

Registro ANCINE n°.: CNPJ:
Empresa Exibidora:

Filial, Sucursal, Agéncia ou Estabelecimento

Registro ANCINE n°.: CNPJ:

(preencher s6 em alterag es)

Razao Social:

Nome Fantasia:

Inido Funcionamento / /

Ndmero de Poltronas:

Enderegco Completo

Endereco

Complemento

Bairro Cidade:
UF CEP:

Telefone (¢/DDD)

Fax (c/ DDD)

Correio Eletronico

Nome Responsavel

CPF do Responsavel

RG do Responsavel

Situagao

|:| Em Fundonamento Fechada Temporariamente

Data de Inicio Situagao.

Fechada Definitivamente

(*)Data Prevista p/ Fim da Situacao

(*)Data Prevista p/ Fim a Situagao: S6 devera ser preenchida se asituagédo informada for tempor aria.

Relagao de Canais Associados

Este quadro devera ser preenchido apenas por Empresas cujo Ramo de Atividade seja PROGRAM ADORA DE TV POR ASSINATURA




