
FICHA DE INSCRIÇÃO 

C O N C U R S O  M O O M  D E  D E S I G N

Li e aceito os termos do Edital

• Preencher com letra de forma (legível)

• Deverá ser entregue aos cuidados de Meire Schuelter no seguinte endereço: 

Choperia Zum Schlauch - Rua: Visconde de Taunay, 555 – Centro – Joinville/SC.

DENOMINAÇÃO DO PROJETO: ______________________________________________________________

INTEGRANTE (1)

NOME (Representante do Grupo): ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________ E-MAIL _______________________________________________

RG: _______________________________________________ CPF ________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_______/________ ANO DO CURSO: _______________________________________________

INTEGRANTE (2)

NOME (Representante do Grupo): ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________ E-MAIL _______________________________________________

RG: _______________________________________________ CPF ________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_______/________ ANO DO CURSO: _______________________________________________

INTEGRANTE (3)

NOME (Representante do Grupo): ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________ E-MAIL _______________________________________________

RG: _______________________________________________ CPF ________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_______/________ ANO DO CURSO: _______________________________________________

INTEGRANTE (4)

NOME (Representante do Grupo): ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________ E-MAIL _______________________________________________

RG: _______________________________________________ CPF ________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_______/________ ANO DO CURSO: _______________________________________________

INTEGRANTE (5)

NOME (Representante do Grupo): ___________________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________________________________

TELEFONE: ________________________________________ E-MAIL _______________________________________________

RG: _______________________________________________ CPF ________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO: _____/_______/________ ANO DO CURSO: _______________________________________________

Declaração de Responsabilidade e Adesão:

O Grupo, concorrente acima identificado, declara para todos os fins de direito a quem possa interessar que as informações aqui declaradas 

são verdadeiras, e de inteira responsabilidade dos integrantes do grupo. Declara ainda ter plena ciência e concordância com todas as 

cláusulas do regulamento do CONCURSO MOOM DE DESIGN. Bem como serem os autores do projeto inscrito no concurso, estando cientes 

que a adesão ao mesmo implica na cessão dos todos e quaisquer direitos autorais do grupo sobre o projeto reconhecendo que a 

exploração e execução do projeto pertencem a Moom Eventos Ltda.

Joinville, _________ de ____________ de 2009.

___________________________________________________  __________________________________________________

Integrante (1)       Integrante (4)

___________________________________________________  __________________________________________________

Integrante (2)       Integrante (5)

___________________________________________________  

Integrante (3)  


