
 

MOVIMENTO TRADICIONALISTA GAÚCHO – MTG/RS 

PRIMEIRA REGIÃO TRADICIONALISTA – 1ª RT 
Rua Landell de Moura, 430 – Tristeza – Porto Alegre/RS 

“PELO RIO GRANDE, PELO BRASIL” 
 

 

SARAU DE PRENDAS 2019 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
01. NOME:  __________________________________________________________________________________  
 
02. DATA DE NASCIMENTO:  ___________________________________________________________________  
 
03. ENDEREÇO:  _____________________________________________________________________________  
 
      CEP / CIDADE:  ___________________________________________________________________________  
 
04. TELEFONE  ______________________________________________________________________________  
 
05. E-MAIL:  _________________________________________________________________________________  
 
06. CPF:  ____________________________________________________________________________________  
 
07. RG: _____________________________________________________________________________________  
 
08. FILIAÇÃO: PAI  ____________________________________________________________________________  
 
                        MÃE  ___________________________________________________________________________  
 
09. PADRINHOS: _____________________________________________________________________________  
 
                               ____________________________________________________________________________  
 
10. ENTIDADE:  ______________________________________________________________________________  
 
11. O PEÃO DE HONRA SERÁ APRESENTADO PELA PRENDA?   [     ] SIM        [     ]  NÃO 
 
 

A presente inscrição será confirmada somente após a assinatura dos termos de compromisso e 
comprovação do pagamento da taxa de inscrição. 
 
 
Porto Alegre, ___ de _____________ de 2019. 

 
 
ASSINATURA RESPONSAVEL:  _________________________________________________________________  

 
NOME RESPONSÁVEL:  _______________________________________________________________________  
 

 
 
 
ASSINATURA PATRÃO/COORDENADOR:  ________________________________________________________  

 
NOME PATRÃO/COORDENADOR:  ______________________________________________________________  
 

 
 
 
ASSINATURA DA PRENDA:  ____________________________________________________________________  

 
 

 


