
 

 

12° FESTIVAL DA MÚSICA GOSPEL DE TOLEDO 

1 – CATEGORIA          (   ) INFANTO JUVENIL   (   ) ADULTO 

2 – NOME ARTÍSTICO:_______________________________________________________ 

2.1 – Tipo da apresentação: 

(   ) individual   (   ) Dupla  (   ) Trio ou Quarteto 

3 – DADOS DO RESPONSÁVEL PELA APRESENTAÇÃO 

Nome:____________________________________________________________________ 

RG:___________________________ CPF:________________________________________ 

Telefone:(_____)__________________Celular:(_____) _____________________________ 

E-Mail: ____________________________________________________________________ 

Endereço: _________________________________________________________________ 

Dados bancários: 

Banco:___________Agência:___________Operação:__________ Conta n° _____________ 

4 – OUTROS PARTICIPANTES EM CASO DE DUPLA, TRIO OU QUARTETO. 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

5 – DADOS DA APRESENTAÇÃO 

Título da música: ____________________________________________________________ 

Autor:____________________________Intérprete:________________________________ 

Tonalidade:____________Outros instrumentos usados além da banda: 

___________________________________________________________________________ 

 



 

6- DO USO DE IMAGEM 

Eu, _____________________________________________________________________________ 

RG:___________________________ CPF:__________________________________ , na condição 

de _____________________(responsável),autorizo o uso de imagem para divulgação do evento do 

12º FESTIVAL DA MÚSICA GOSPEL DE TOLEDO, organizado pela Secretaria Municipal de Cultura. 

Ao assinar a presente Ficha de Inscrição, o candidato declara plena ciência de todos os itens do 

Regulamento do 12º FESTIVAL DA MÚSICA GOSPEL DE TOLEDO – Etapa Local Interpretação, 

comprometendo-se a atender a todos os seus termos. 

 

_________________________________ 

Assinatura do candidato ou responsável 

 

 

Toledo, ________ de ________________de 2019. 

 


