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FICHA DE INSCRICAO

Nome:

e-mail:

Telefone:

Cidade:

Data de
Nascimento:

RG:

CPF:

Xerox do
documento,
conforme artigo
5° em anexo

Modalidade:

Responsavel:

CPF responsavel:

Nome da Mdsica:

Autor da Letra:

Autor da Mdsica:
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