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PEDIDO DE INSCRIÇÃO Nº___________________ 

DADOS PESSOAIS 

NOME CIVIL:___________________________________________________________________________________________________ 

NOME ARTÍSTICO:______________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:_______________________________________________________________________________________ 

COMPLEMENTO:____________ ____BAIRRO:___________________________________________CEP:_______________-_________ 

CIDADE:________________________________________________________________________ESTADO:_______________________ 

FONE: ________________________________CELULAR:____________________________RECADO: ___________________________ 

DATA NASC.:__________ / __________ / __________ NATURAL DE:____________________________________EST.:_____________ 

NACIONALIDADE:___________________________________ESTADO CIVIL:_______________________________________________ 

NOME DO PAI:______________________________________ ___________________________________________________________ 

NOME DA MÃE:___________________________________________________ _____________________________________________ 

FUNÇÃO PRINCIPAL:_ARTISTA MIRIM_E-MAIL:______________________________________________________________ 

DOCUMENTOS 

CART. PROF.:_________________ SÉRIE_________________ DATA:_______/________/________ LOCAL DE EMISSÃO:__________ 

REG. PROFISSIONAL MTPS/D.R.T. Nº:___________________________________________DATA:_________/________ /___________ 

IDENTIDADE R.G. Nº:_______________________________ DATA:_______/_________ /_______ LOCAL DE EMISSÃO:____________ 

TÍTULO DE ELEITOR Nº:_________________________ZONA__________SEÇÃO___________CPF Nº:__________________________ 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

ALT.:_______________COLARINHO:__________________MANEQUIM:_____________________________PESO:_________________ 

OLHOS:____________________________________CABELOS:____________________________________SAPATO Nº:____________ 

MANEQUIM P/TERNO:___________________________DIRIGE CARRO?_____________________________MOTO?_______________ 

FUMA?_____________________PRATICA ESPORTES?________________________QUAL?__________________________________ 

TOCA ALGUM INSTRUMENTO?_____________________ QUAL?______________________________ FALA INGLÊS?_____________ 

OUTRO IDIOMA?________________________________________ CANTA?________________________ DANÇA?________________ 

SINDICALIZAÇÃO     

Anuidade =  50% do piso normativo    São Paulo, __________  de ______________________ de 2.009 

 

   ARTISTA MIRIM   ______________________________ 
Obs.: Anexar as 03 fotos 3 x 4                           Assinatura   
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