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FICHA DE INSCRIÇÃO 

EDITAL Nº 01/2026 – PROJETO “VOZES JAGUARIENSES” 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 

Nome completo: ____________________________________________ 

Nome artístico (se houver): _________________________________ 

Data de nascimento: ____ / ____ / ______ 

Idade: ______ 

CPF: ____________________________________________ 

RG: ____________________________________________ 

 

2. CONTATO 

Endereço completo: ________________________________________ 

 

Cidade: __________________________ UF: ______ 

Telefone (com DDD): ________________________________________ 

E-mail: _________________________________________________ 

 

3. CRITÉRIO DE PARTICIPAÇÃO (assinale) 

( ) Natural de Jaguari – RS 

( ) Residente em Jaguari – RS 

 

4. DADOS DA INSCRIÇÃO 

4.1 TEXTOS LITERÁRIOS 
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Categoria do texto (assinale): 

( ) Conto 

( ) Poesia 

( ) Crônica / Texto literário livre 

Título do texto 1: _________________________________________ 

Título do texto 2 (se houver): ______________________________ 

 

4.2 ARTE DA CAPA (opcional) 

Título ou descrição da obra: ________________________________ 

Técnica utilizada: _________________________________________ 

 

5. BIOGRAFIA DO PARTICIPANTE 

(até 5 linhas) 

 

 

 

 

 

 

6. DECLARAÇÕES 

Declaro que: 

( ) Os textos e/ou a arte enviados são de minha autoria; 

( ) Estou de acordo com todas as normas do edital nº 01/2026; 

( ) Autorizo a publicação no livro “Vozes Jaguarienses”; 

( ) Estou ciente de que não haverá remuneração pela publicação; 

 

7. AUTORIZAÇÃO (PARA MENORES DE 18 ANOS) 

Nome do responsável legal: _________________________________ 

CPF do responsável: _______________________________________ 
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Telefone: _________________________________________________ 

Declaro que autorizo a participação do(a) menor neste edital. 

Assinatura do responsável: _________________________________ 

 

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE E ASSINATURA 

Declaro que as informações prestadas são verdadeiras. 

Local e data: _____________________________________________ 

Assinatura do participante: ________________________________ 

 

9. USO DA ORGANIZAÇÃO 

Número de inscrição: __________________________ 

Data de recebimento: ____ / ____ / ______ 

Responsável: _____________________________________________ 

 


