
Câmara  Municipal
de Porto
Alegre

 

   VII MOSTRA DE ARTES CÊNICAS E MÚSICA DO  

TEATRO GLÊNIO PERES FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

 

Título do Projeto: ....................................................................................................................... 

Categoria:  (   ) Teatro adulto     (   ) Teatro Infantil      (   ) Dança      (   ) Música      (   ) Circo 

Modalidade:  (    ) Solo   (    ) Grupo                              

 

 

PROPONENTE PESSOA FÍSICA 
 

Nome do proponente: .................................................................................................................. 

RG: ..........................................................     CPF: .............................................................................  

Endereço: ..........................................................................................  Bairro: .......................................... 

Município: .........................................................................                   CEP: ............................................ 

Telefones: (   ) .....................  (   ) ......................      E-mail: ..................................................................... 
 

 
 

PROPONENTE PESSOA JURÍDICA 
 

Nome da empresa proponente: ................................................................................................... 

Razão social: ......................................................................................... CNPJ: ....................................... 

Endereço: ........................................................................................  Bairro: ............................................ 

Município: ......................................................................                   CEP: ............................................... 

Nome do Representante Legal: ................................................................................................... 

RG: ....................................................     CPF: .................................................................................... 

Telefones: (   ) ..................  (   ) ......................      E-mail: ......................................................................... 

 

 

Sugerir abaixo as opções de períodos (datas seguidas) das duas apresentações: 

1ª opção: .........../........./ 2023   e  .........../........./ 2023  

2ª opção: .........../........./ 2023   e  .........../........./ 2023  

   (    ) Aceito qualquer período oferecido pela Comissão Organizadora 

 
A assinatura deste Formulário de Inscrição implica a aceitação expressa de todos os termos 

contidos no Edital. 
                         

Porto Alegre, ........... de ........................... de 2023.   

                                                                                                      

                                                                               .............................................................................. 
                                          Assinatura do Proponente 


