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XI Concurso Anual Sioma Breitman de Fotografia 
 
Ficha de inscrição nº................................................................................ 
Nome do fotógrafo .................................................................................. 
Endereço ................................................................................................ 
Cidade .....................................  CEP...................................................... 
Telefone ..................................E-mail .................................................... 
Número de fotografias............................................................................ 
Local/Data fotografia 1............................................................................ 
Local/Data fotografia 2............................................................................ 
Local/Data fotografia 3............................................................................ 
 
 
Declaração 
Para os devidos fins de direito e surtimento dos efeitos legais, ao 
inscrever-me para participar desse concurso, declaro que conheço e 
concordo com as seguintes exigências: 

 As fotos premiadas para exposição serão doadas ao acervo 
do Memorial da Câmara Municipal de Porto Alegre. 

 Os trabalhos não selecionados deverão ser retirados até o 
prazo de 30 dias a contar da data da divulgação do resultado 
final. Após este prazo, serão automaticamente descartados. 

 
 
 
 
Porto Alegre,           de junho de 2007. 
 
 
 
 
............................................................................. 
 
 

Memorial da Câmara Municipal de Porto Alegre 
memorial@camarapoa.rs.gov.br 
fones (51) 3220.4318/3220.4187 


