
 

 

 
CRITÉRIOS PARA OBTENÇÃO DA AUTORIZAÇÃO ESPECIAL 

TÉCNICO INCIANTE 

Em conformidade à cláusula da Convenção Coletiva de Trabalho 
que trata da concessão de AUTORIZAÇÃO ESPECIAL aos 
interessados a ingressar na atividade profissional cinematográfica 
e do audiovisual, em caráter INICIANTE, nas funções em que se 
desdobram as atividades descritas no Decreto 82385/78 – Quadro 
Anexo – item II – Cinema, e outras que venham a surgir, cabe a 
esta entidade sindical representativa da categoria a emissão de 
registro de AUTORIZAÇÃO ESPECIAL PARA TÉCNICO INICIANTE, 
válida por 3 (três) anos, e o interessado se submeter aos critérios 
estabelecidos no processo de sua obtenção. 

Para tanto, o SINDCINE – Sindicato dos Trabalhadores na Indústria 
Cinematográfica e do Audiovisual dos Estados de São Paulo, Rio 
Grande do Sul, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Goiás, Tocantins 
e Distrito Federal – em conjunto com o Conselho de 
Regulamentação Profissional e a Comissão de Capacitação, no uso 
de suas atribuições legais aprova os seguintes critérios: 

1 – Os interessados deverão ter 18 anos completos, concluído no 
mínimo o primeiro grau. 

Obs: Entende-se por Técnico Iniciante o interessado que ainda 
não ingressou na área cinematográfica e do audiovisual ou que 
tenha menos de 1 (um) ano em seu ingresso e que seja 



 

 

 
 
 

encaminhado por profissional da área (Chefes de Equipe ou 
Supervisor Direto) ou Produtora para trabalhar nas produções. 

2 – Os processos para a solicitação de Autorização Especial 
deverão ser instruídos com os seguintes documentos: 

 Requerimento a Diretoria solicitando parecer para a 
obtenção de Autorização Especial – Anexo 1 

 Formulário de Cadastro – Anexo 2 
 Carteira de Identidade ou CNH 
 CPF ou CNH 
 Página de identificação da CTPS 
 Comprovação de Escolaridade 
 Comprovante de Residência atualizado 
 Contratos de Trabalho ou Registro na Carteira Profissional 
 01 Foto 3 x 4 colorida recente. 

 
IMPORTANTE: SOMENTE SERÃO PROTOCOLADOS OS 
PROCESSOS QUE FOREM INSTRUÍDOS COM TODOS OS 
DOCUMENTOS E COMPROVANTES ACIMA. 

Depois de protocolado o requerimento com a documentação 
exigida, a Comissão de Capacitação Profissional emitirá parecer 
indicando ao interessado a assistir a palestra obrigatória 
ministrada pelo Sindcine e a participação de cursos obrigatórios 
de segurança (NR 10, NR35, Cipa). 



 

 

 
 
 

 

CONTEÚDO DA PALESTRA PARA OBTENÇÃO 
DA 

AUTORIZAÇÃO ESPECIAL – TÉCNICO INICIANTE 
 
 

1) Procedimentos no Set de Filmagem 
 

2) Ética e Comportamento Profissional 
 

3) O processo de Técnico Iniciante (orientações gerais) 
 
 
 

A palestra será ministrada através de plataforma online e ao término 
será enviada por email a documentação da Autorização Especial para 
Técnico Iniciante. 
 



ANEXO 1 

 

 

 

REQUERIMENTO PARA AUTORIZAÇÃO ESPECIAL 
TÉCNICO INICIANTE 

EU,  , 
 

RG:  E  CPF:  , VENHO REQUERER AO 
SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDÚSTRIA CINEMATOGRÁFICA E DO 
AUDIOVISUAL DOS ESTADOS DE SÃO PAULO, RIO GRANDE DO SUL, MATO 
GROSSO, MATO GROSSO DO SUL, GOIÁS, TOCANTINS E DISTRITO FEDERAL, A 
OBTENÇÃO DE REGISTRO DE AUTORIZAÇÃO ESPECIAL PARA A FUNÇÃO DE 
 . 

SUPERVISOR / CHEFE DE EQUIPE / PRODUTORA 
 

Nome:  DRT nº   
 

Email:   
 

Telefone:   
 

OS SEGUINTES DOCUMENTOS FORAM ENTREGUES: 
 Formulário de Cadastro 
 Carteira de Identidade ou CNH 
 CPF ou CNH 
 Carteira de Trabalho e Previdência Social 
 Comprovação da escolaridade 
 Comprovante de residência atualizado 
 Contratos de trabalho ou Registro na Carteira de Trabalho 
 1 foto 3 x 4 recente 

 
 

  , de  de    
 
 

Assinatura 
 

ESTE PROTOCOLO NÃO TEM VALIDADE DE REGISTRO DE AUTORIZAÇÃO ESPECIAL 



ANEXO 2 

O PREENCHIMENTO DESTA FICHA NÃO CARACTERIZA SINDICALIZAÇÃO 

 

 

 

FICHA DE CADASTRO – TÉCNICO INICIANTE 
 

NOME COMPLETO: 

DATA DE NASCIMENTO: 

LOCAL DE NASCIMENTO:   UF: 

NACIONALIDADE: 

SEXO:   MASCULINO    FEMININO

RG:      CPF: 

CTPS:     SÉRIE: 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:  

NUMERO:      COMPLEMENTO: 

CIDADE:      ESTADO: 

BAIRRO:     CEP: 

TELEFONE: 

E-MAIL: 

ESTADO CIVIL: 

FUNÇÃO INICIANTE:  

 

SUPERVISOR / CHEFE DE EQUIPE / PRODUTORA 

NOME:   _ DRT nº     

EMAIL:    __  _ 

TELEFONE:  _   __  _ 
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