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Ficha de Inscrição – VIII Festival da Canção Lagoa Santa 2017 

Prefeitura Municipal de Lagoa Santa 

ANEXO I – FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO E TERMO DE RESPONSABILIDADE 

1. Identificação do representante 

Nome: _____________________________________________ RG.:__________________ 

Órgão Expedidor:_________ CPF: _____________________________________________ 

Endereço:___________________________________________Bairro: ________________ 

Cidade: _______________________ Estado: _______________ CEP: ________________ 

Telefone celular: (__)________________ Telefone residencial: (__)________________ 

Email: _________________________________________ 

2. Informações sobre a banda 

Nome da Banda: ___________________________________________________________ 

Lista de Integrantes: 1  ______________________________________________________ 

RG.: _____________________________ CPF:______________________ 

2_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

3_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

4_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

5_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

6_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

7_______________________________________________RG.:_____________________ 
CPF.:______________________ 

8_______________________________________________RG.:_____________________  
CPF.:______________________ 

Ao assinar a ficha, o candidato autoriza a utilização do trabalho, conforme item 5-f do regulamento, além 
das demais obrigações dispostas. 

______________________________________________ 
REPRESENTANTE 

__________________, ___/___/2017. 


