SECRETARIA MUNICIPAL  PREFEITURA DO

/\v/

DE MomuDADisLéﬁg:‘; NATAL

FICHA DE INSCRICAO PREMIO VIA LIVRE DE JORNALISMO

NUMERO DA INSCRICAO

(PARA USO DA COMISSAO ORGANIZADORA)

NOME:

RG:

CPF:

ENDERECO:

EMAIL:

TELEFONE:

TIPO DE TRABALHO:

INDIVIDUAL ( )
GRUPO ( )

REPRESENTANTE DO GRUPO:

CATEGORIA:

JORNALISMO IMPRESSO ( )

TELEJORNALISMO ( )
FOTOJORNALISMO ( )
JORNALISMO DIGITAL ( )
RADIOJORNALISMO ( )

COBERTURA JORNALISTICA ()

VEICULO DE DIVULGACAO:

DATA DE DIVULGACAO:

RUA ALMINO AFONSO, 44 - RIBEIRA - NATAL/RN
CEP 59012-010 - CGC 08.565.566/0001-72 - TEL.: (84) 3232-9126/3232-9121/0800 281 4050 - FAX: (84) 3232-9122
SITE: www.natal.rn.gov.br/sttu - e-mail: sttu@natal.rn.gov.br
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DECLARACAO*:

Declaro estar ciente e de acordo com todas as disposicdes do Regulamento que rege o
presente concurso, bem como que sdo verdadeiras as informacdes contidas nesta ficha de
inscricdo. Assim, autorizo a cessdao de minha imagem e reportagem para publicacdo da
SEMOB que se fizer necessaria alusiva ao prémio.

Assinatura do concorrente

*NO CASO DE TRABALHO EM GRUPO, ESTE DOCUMENTO DEVE SER ENTREGUE
POR TODOS OS MEMBROS DO GRUPO.

RUA ALMINO AFONSO, 44 - RIBEIRA - NATAL/RN
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DECLARACAO EXIGIDA PARA TRABALHOS EM GRUPO:

Nomeamos , portador do
RG: , CPF: , telefone: ,

endereco:

como representante legal deste grupo e responsavel pelo recebimento da premiacdo do
concurso | PREMIO VIA LIVRE DE JORNALISMO e das demais informacdes relativas ao

processamento do concurso.

Assinatura dos componentes do grupo B

Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:
Nome (Por extenso e com letra de forma):

Assinatura: RG:

7 S6 serdo reconhecidos membros com assinatura consignada na inscrigéo igual ao documento de identificagdo
gue contenha fotografia.
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