
                               

 
 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

NOME DA INSTITUIÇÃO: 

Endereço: Bairro: 

Cidade: Cep.: 

Diretor(a): Tel.: 

Responsável Delegação: Tel.: 

E-mails: 

 

CONCURSO:  Categoria:  

Identificação Conjunto:  

Concorrentes  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 

CONCURSO:  Categoria:  

Identificação Conjunto:  

Concorrentes  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 

CONCURSO:  Categoria:  

Identificação Conjunto:  

Concorrentes  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 Idade:  Sexo:  

 

DECLARO, que as informações prestadas são verdadeiras e de minha responsabilidade, sob a pena das Leis.    
 

 
 

 
 

 

 

 

 

Assinatura Responsável - Delegação Assinatura Diretor 

                             
 

         
 

 

 

                                

     Realização e Organização:    

––      FFiicchhaa    ddee    IInnssccrriiççããoo    MMooddeelloo    IIIIII    ––      

MMOODDAALLIIDDAADDEESS  DDEE  CCOONNJJUUNNTTOOSS  
(Conjunto Instrumental e Conjunto Vocal) 

 

ATENÇÃO: Inscrições somente acompanhadas da documentação e comprovante de pagamento, no prazo de 06/09 a 01/11/2018.  

Banco: 041- Banrisul, Agência: 0990 / Conta Poupança: 41.077126-07, CNPJ: 06.323.291/0001-35, Instituto Cultural Riograndense 

 


