
NOME DA EXPOSIÇÃO:

CATEGORIA:

QUANTIDADE DE OBRAS:

TÉCNICA:

INDIVIDUAL COLETIVA

DESCRIÇÃO SUCINTA DA EXPOSIÇÃO:

DADOS DA EXPOSIÇÃO

TELEFONE: (     ) CELULAR: (     )

NOME COMPLETO:

ENDEREÇO: CEP:

BAIRRO: CIDADE: ESTADO:

EMAIL:

NOME ARTÍSTICO:

Nº: 

DADOS DO EXPOSITOR

RG: CPF: Nº DO TÍTULO:

São Carlos, ____ de ________________ de 2022

assinatura do interessado

Exposição de

TERMO DE CONCORDÂNCIA 
Declaro ter lido e estar de acordo com o Regulamento para 

Realização de Exposições no São Carlos Clube.
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