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XX Concurso de Poesia: Segredos do Mar - 2025 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

RESPONSÁVEL PELA INSCRIÇÃO FAIXA ETÁRIA CATEGORIA 

(    ) Mãe / Pai / Responsável legal (    ) até 12 anos INFANTIL 

(    ) Mãe / Pai / Responsável legal (    ) de 13 a 17 anos JUVENIL 

(    ) Próprio (18 anos ou mais) (    ) 18 anos ou mais ADULTO 

 

DADOS DO PARTICIPANTE 

Nome:                                

                                 

(Preencher o nome com letra de forma) 

Data de Nascimento: ___/___/_______ Tel.: (__) ______________ Cel.: (    )_________________ 

RG: _____________________________________      

CPF_____________________________________ 

Profissão:________________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________ N° ________ 

compl.______________________________________  

Bairro___________________________________ 

e-mail:___________________________________________________________________________ 

Escola:_____________________________ Tel.:___________________ Cel. (     ) ______________   
Nome do Prof.: _______________________________________Tel.: (      ) _____________________ 

 

DADOS DO RESPONSÁVEL 
(Preencher somente em caso de menor de idade pela mãe/pai/responsável) 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

RG:___________________________________ CPF___________________________________________ 

Grau de Parentesco:_______________________________ Tel.: (__) ____________________________  

Email:_______________________________________________________________________________ 
 

 

Declaro estar de acordo com o regulamento do XIX Concurso de Poesia 

Assinatura do responsável pela inscrição: ____________________________ Data ___ /____ /_______ 

Funcionário responsável pelo recebimento:__________________________________________________ 
 

  DADOS DA POESIA 

Pseudônimo Literário: __________________________________________________________________ 

Título do Poema: ______________________________________________________________________ 


