
 
 

ANEXO I 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO – ARTISTAS E GRUPOS ARTÍSTICOS 

CULTURAIS 

 

CATEGORIA GÊNERO 

(   ) solo/DJ (   ) MPB (   ) Reggae 

(   ) Duo (   ) Pop (   ) Pé de Serra 

(   ) Trio (   ) Sertanejo (   ) Samba 

(   ) Quarteto (   ) Regionalista (   ) Pagode 

(   ) Quinteto (   ) Infantil (   ) Rock 

(   ) Banda – mínimo 06 integrantes (   ) Rap (   ) Jazz 

(   ) Coral – mínimo 10 integrantes (   ) Hip-Hop (   ) Blues 

 

CATEGORIA (Grupo Cultural) CATEGORIA (Artista) 

Breve descritivo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Breve descritivo: 

 

Outros Gêneros:_______________________________________________________ 

 

Nome do Artista, Grupo Artístico-cultural:____________________________________ 

 

Nome completo do Proponente: 

_____________________________________________________________________ 

 

Naturalidade:_______________________Nacionalidade:_______________________ 

 

Identidade: ______________ CPF:_____________ CNPJ:______________________ 

 

Endereço:_____________________________________________________________ 

 

Bairro:___________________________Cidade:_______________________________ 

 



 
Estado:__________________________País:_________________________________ 

 

CEP:________________ E-mail:___________________________________________ 

 

Site (Rede Social):______________________________________________________ 

 

Telefone (1):___________________Telefone (2):_____________________ 

 

Juntamente a este formulário de inscrição envio a documentação exigida do EDITAL DE 

CHAMAMENTO E CREDENCIAMENTO DE ARTISTAS E GRUPOS ARTÍSTICO 

CULTURAIS PARA REALIZAÇÃO DE EVENTOS DE FOMENTO DO TURISMO E 

DA CULTURA NO MUNICÍPIO DE ARACRUZ Nº 001/2020 e declaro estar ciente que 

meu credenciamento não gera direito subjetivo e garantia de contratação. 

 

Por serem verdadeiras todas as informações contidas neste formulário de inscrição e 

documentos apresentados, firmo o presente. 

 

Aracruz, ____, de __________________ de 20____. 

 

Assinatura do Proponente:________________________ 

 


