N ) ,
"?’?Camﬁ? orto _ 24° SALAO DE ARTES PLASTICAS
Alegre CAMARA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

FORMULARIO DE INSCRICAO POR E-MAIL

Trabalho: () individual () Grupo / Coletivo

Nome Artistico (ou Grupo):

Nome completo do(s) artista(s):

Modalidade do trabalho inscrito — uma por inscricdo: () pintura () desenho
( ) gravura ( ) fotografia ( ) escultura ( ) técnica mista (hibrido) ( )cer@mica
( ) objeto ( )artedigital ( )instalacdo ( )video arte ( )performance

() outra modalidade:

PROPONENTE PESSOA FiSICA

Nome do participante:
RG: CPF:

Endereco: Bairro:
Municipio: CEP: E-mail:
Telefones: () ()

PROPONENTE PESSOA JURIDICA

Nome da empresa participante:
Razdo social: CNPJ:
Nome do Representante Legal:
Endereco: Bairro:
Endereco: Bairro:
Municipio: CEP: E-mail:
Telefones: () ()

Obras Inscritas:
Obra A - Titulo/Modalidade/Data

Obra B - Titulo/Modalidade/Data

Obra C - Titulo/Modalidade/Data

Atengado: A assinatura deste Formuldrio de Inscricdo implica a aceitacdo expressa de todos
os termos contfidos no Edital do 24° Saldo de Artes Plasticas Camara Municipal de Porto
Alegre.

Porto Alegre, ____de 2024

Assinatura do Responsavel



