
        DIVISÃO MUNICIPAL DE CULTURA 
 
 
 

Avenida Marília, S/N | Mariluz-PR | CEP: 87470-000 | Fone: (44) 3534-8013 | CNPJ: 76.404.136/0001-29 

“3º Dança Mariluz” 
  Arte em movimento  

"Festival dos talentos de Mariluz” 
 

Ficha de Inscrição  
Categoria  

Solo – Infanto Juvenil ou Solo – Adulto 
Nome Completo:                                                                   
Idade: 

Nome Artístico: 

Categoria de participação:  
(      ) Solo: Infanto Juvenil                
(      ) Solo: Adulto 

Nome do Responsável (para menores de 18 anos): 
 

Data de Nascimento do responsável:                                        

Fone para Contato/WhatsApp do responsável: 

E-mail do responsável: 

Endereço do responsável: 

Cidade:                                                   Bairro: 

Nome do Cantor e da música que irá interpretar: 
 

Chave pix do responsável: 

Nome do Banco/Cooperativa do responsável: 

Candidato enviou a música que irá interpretar 
(      ) Sim                        (      ) Não 

Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do “3º Dança Mariluz” 
 

                                                        Mariluz-PR, ______ de __________________ de 2025. 
 
 
 

__________________________ 
Assinatura do responsável 

 



        DIVISÃO MUNICIPAL DE CULTURA 
 
 
 

Avenida Marília, S/N | Mariluz-PR | CEP: 87470-000 | Fone: (44) 3534-8013 | CNPJ: 76.404.136/0001-29 

“3º Dança Mariluz” 

  Arte em movimento  
"Festival dos talentos de Mariluz” 

 
Ficha de Inscrição  

Categoria 
Grupo – Infanto Juvenil ou Grupo - Adulto 

Nome Artístico do Grupo de Dança: 

Nome Completo dos participantes 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

Nome:                                                                                      Idade: 

 



        DIVISÃO MUNICIPAL DE CULTURA 
 
 
 

Avenida Marília, S/N | Mariluz-PR | CEP: 87470-000 | Fone: (44) 3534-8013 | CNPJ: 76.404.136/0001-29 

 
Categoria de participação: 
(     ) Grupo: Infanto Juvenil 
(     ) Grupo: Adulto  

Nome do responsável pelo Grupo: 

Data de Nascimento do responsável pelo grupo:                          

Fone para Contato/WhatsApp do responsável pelo grupo:  

E-mail do responsável pelo grupo:   

Endereço do responsável pelo grupo:   

Cidade:                                                   Bairro: 

Nome do Cantor e da música que irá interpretar: 
 

Chave pix do responsável pelo grupo: 

Nome do Banco/Cooperativa do responsável pelo grupo: 

Candidato enviou a música que irá interpretar 
(      ) Sim                        (      ) Não 

Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento do “3º Dança Mariluz” 
 

                                                         Mariluz-PR,______ de _______________ de 2025. 
 
 
 
 
 

__________________________ 
Assinatura do responsável 

 
 


