
II Prêmio Literário Cidade de Passo Fundo

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome Completo:_________________________________________________

CPF: _____________________________ RG: _________________________

Endereço:________________________________nº_____________________

Bairro: _________________________________ CEP:___________________

Cidade: ___________________________ UP: _________________________

Fone: ______________E-MAIL: _____________________________________

Banco:_______________ Nº da Conta: ____________  Nº Agência:________

Categoria:   
 
    (   ) Poesia         (   )  Conto         (   ) Romance           (    )Crônica
                                         

• Destacar se nas categorias acima a obra pode estar classificada,
ainda, como LITERATUTA INFANTIL OU JUVENIL.

(    )  SIM 

Em qual delas :
 
(     ) Poesia         (   ) Conto          (   )Romance         (  ) Crônica

Local e  Data:

Declaro que lí o edital e  concordo com as condições nele descritas e  entrego 5

(cinco) exemplares da minha obra para serem doados ao acervo da Bilblioteca

Pública Municipal Arno Viuniski.

___________________________________
ESCRITOR

“Passo Fundo, Capital Nacional da Literatura”
 Av. Brasil  Oeste, 792 Passo Fundo/RS – CEP 99.010-000 – e-mail: sedec@pmpf.rs.gov.br


