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Secretaria de Cultura
Rua Coronel Souza Franco, 993, 1º andar, Centro
CEP 08710-020 • Mogi das Cruzes – SP – Brasil

Telefone (11) 4798-6900
www.cultura.pmmc.com.br

	Anexo I - Ficha de Inscrição 6ª Mostra Olhar Feminino 
	Inscrição Nº__________(uso da Secretaria de Cultura)

	Dados sobre o Artista

	Nome:

	Nome artístico:

	RG:
	Data de nascimento:
	Idade:

	Endereço:
	Nº

	Bairro:
	CEP.

	Complemento:
	Cidade: 
	Estado: 

	Fone Res.:
	Fone Cel.:

	E-mail:

	Descrição da obra

	1ª Título da Obra:

	Dimensões:
	Técnica:

	Justificativa:

	

	

	

	Declaro ainda que:

a) li e concordo com os termos do Convite Aberto acima mencionado;
b) as informações aqui contidas são de minha inteira responsabilidade, podendo vir a ser comprovadas a qualquer tempo;
c) autorizo a veiculação de minha imagem e de minha obra,  através de folders, cartazes, encartes, reportagens ou qualquer outro tipo de divulgação a ser utilizadas pela Prefeitura de Mogi das Cruzes. 
d) declaro ainda que, não fazendo a retirada do(s) trabalho(s) artístico(s) por mim inscritos no prazo constante do Convite Aberto – é de minha livre vontade, expressa nessa declaração, doá-lo(s), sem ônus, ao Município de Mogi das Cruzes, inclusive com a cessão definitiva dos direitos autorais, podendo dar o destino que melhor lhe convier. 


	Por ser verdade, assino a presente.                                  
Assinatura__________________________________________

Horário ____________________________Mogi das Cruzes,  _______  de ______________de 2018.


	cortar ._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._.

	COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO (DOC. DO ARTISTA)
	Inscrição Nº__________(uso da Secretaria de Cultura)

	Nome:

	Fone Res.:
	Fone Cel.:

	E-mail:

	Ficha de inscrição Anexo I (    )
	Apresentação de comprovante de endereço (    )
	Apresentação do RG (   )

	Fotografia da Obra  (    ) 
	Fotografia da Artista (   )
	Currículo  (    )

	Recebido por ___________________________________________, dia ______________de _____________de 2018.
Assinatura da funcionário___________________________________________________   horário_____________________












