
 
ESTADO DE SERGIPE 

MUNICÍPIO DE ARACAJU 
CÂMARA MUNICIPAL DE ARACAJU 

 
 

                  Pça: Olímpio Campos, 74 – CENTRO CEP. 49010-010 Fone (079) 3512-2530 
 
 

ANEXO I 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

CONCURSO DE POESIA GOVERNADOR MARCELO DÉDA 

Inscrição nº_____________________ 

 

Nome completo:_______________________________________________________ 

RG:______________________________ 

CPF:_______________________________________ 

Data de Nascimento:______/_______/_______ 

Endereço:_____________________________________________________________ 

Cidade:____________________________Estado:___________ 

CEP:_____________________ 

E-mail:_______________________________________________________________ 

Tel.residencial:_________________________Tel.comercial:____________________ 

Celular:_____________________________    

Escola:________________________________________________________________ 

Grau de Escolaridade:______________________________série______________________ 

 

Declaro conhecer e estar de acordo com as normas contidas no Edital e regulamento 

do Concurso de Poesia da Câmara Municipal de Aracaju. Declaro que não possuo 

parentesco, em nenhum grau, com nenhum dos membros da Comissão Julgadora, com 

nenhum Vereador, nem com pessoa a eles diretamente ligadas. 

 

 ______________________________, ________de _________________de 2022. 

 

Praça Olímpio Campos nº 74 - Bairro Centro - Aracaju/SE - CEP. 49010-010 - Fone 

(79) 3512-2530 - Opção 5 (Serviço Social). E-mail: servicosocial@aracaju.se.leg.br 
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ANEXO 2 

DECLARAÇÃO DE MATRÍCULA 

CONCURSO DE POESIA GOVERNADOR MARCELO DÉDA 

 

 

Declaro para os devidos fins que _____________________________, portador da R.G. 

________________________ filho (a) de _______________________ e 

__________________ é aluno da Unidade de Ensino ______________________________, 

está cursando _____ ano  

 

 

 

Aracaju/SE, _____ de _______________de 2022. 

 

 

 

_______________________________________ 

Responsável pela Instituição de Ensino 
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ANEXO 3 

DECLARAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO  

CONCURSO DE POESIA GOVERNADOR MARCELO DÉDA 

 

 

Eu _____________________________________R.G. ___________ responsável por 

________________________________________R.G._________, matriculado na unidade 

de ensino _________________________________ no ____ano, ciente das normas 

expressas no Edital, autorizo a sua participação no Concurso de Poesia Governador Marcelo 

Déda, que é promovido pela Câmara Municipal de Aracaju. 

          

       

Aracaju/SE, _____ de _______________de 2022. 

 

 

 

_______________________________________ 

Pais ou responsável pelo aluno 

 


