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I Concurso de Pintura do Cremero 
 

 

Ficha de inscrição 
 

 

Inscrição Nº ___________ 

Nome:_________________________________________________________ 

Nome Artístico: _________________________________________________ 

Endereço:______________________________________________________ 

Cidade: _______________________ Estado:_________ 

CEP: _____________ 

Telefone: ______________________ Telefone Celular: _______________ 

Data de nascimento: ___________ 

E-mail: _______________________________________________________ 

RG: _____________________________ CPF: _______________________ 

  Aceito as disposições legais e regulamentares do I Concurso do 

CREMERO, e as decisões da Comissão Organizadora e do Júri de Seleção e 

Premiação. 

____________________________________________ 

Assinatura 
(As fichas de inscrições estarão disponíveis na Casa da Cultura Ivan Marrocos e no Cremero) 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ destaque aqui 

Recibo de inscrição - I Concurso de Pintura  

 

O Conselho Regional de Medicina confirma a inscrição no I Concurso de Pintura 

CREMERO, sob Nº____________, do Sr (a) ____________________________________. 

 

________________________ 

Responsável pela inscrição 

 


