
RETIFICAÇÃO DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO Nº 001/2021 

 

Substituição do ANEXO VII  

 

ANEXO VII – FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

PESSOA FÍ SÍCA                              (    ) PESSOA JURÍ DÍCA                              (    ) 

 
 

* ARTISTA INDIVIDUAL 

Nome da proposta: ___________________________________________________ 

Categoria da proposta: ________________________________________________ 

Nome completo do proponente: _________________________________________ 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 Dados Bancários:  

Banco: _______________________ Agência: ___________ Conta: _____________   

Declaro para os devidos fins legais que li e concordo com os termos do Edital de     

Credenciamento e declaro ainda que as informações por mim prestadas são verdadeiras. 

 

Nome Completo 

 

Assinatura por extenso 
 



 
                                               

 

Rua Timóteo, 172 – Nossa Senhora da Conceição – João Monlevade/ MG – CEP: 35930-039 
Fone: (31) 3851-4499 - E-mail: casadecultura@pmjm.mg.gov.br 

CNPJ: 21.857.115/0001-77 

* DUPLA, TRIO OU BANDA 

Nome da proposta: ___________________________________________________ 

Categoria da proposta: ________________________________________________ 

Nome completo do Resp. legal: _________________________________________ 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 Dados Bancários:  

Banco: _______________________ Agência: ___________ Conta: _____________   

Declaro para os devidos fins legais que li e concordo com os termos do Edital de 

Credenciamento e declaro ainda que as informações por mim prestadas são 

verdadeiras. 

 

Nome Completo 

 

Assinatura por extenso 

 

Nome completo (participante 02): ________________________________________ 

 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 

Nome completo do (participante. 03): _____________________________________ 

 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 

 

 



 
                                               

 

Rua Timóteo, 172 – Nossa Senhora da Conceição – João Monlevade/ MG – CEP: 35930-039 
Fone: (31) 3851-4499 - E-mail: casadecultura@pmjm.mg.gov.br 

CNPJ: 21.857.115/0001-77 

 

João Monlevade 05 de julho de 2021 

 
 

NADJA LÍRIO FURTADO  
Diretora-Presidente 

Fundação Casa de Cultura  

 

Nome completo do (participante. 04): _____________________________________ 

 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 

Nome completo do (participante. 05): _____________________________________ 

 

RG: ____________________________       CPF: ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ 

CEP: __________________      -     Cidade: ________________________________ 

Telefone: _______________________       E-mail: __________________________ 

 

 


