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FICHA DE IDENTIFICAÇÃO E INSCRIÇÃO DE TRABALHO  
(02 vias) (imprimir em folha separada) 

Titulo do trabalho: 
Coordenador da Equipe: 
Cliente (Categorias 4.1 e 4.2) 
 
01. Responsável pelo trabalho:  
Nome completo:                                        ​  RG:   
Natural de:​ ​ ​ ​  Data Nasc:   
Endereço Residencial:   
Av/Rua:                                                                        N°:  
Complemento:                         Bairro:                         CEP:                                Cidade:                        UF:  
Tel: ( )                                     Email: 
 
02. Formação:  (    ) Profissional     (      ) Estudante  
Data formatura:                            ou cursando/período.                                 Instituição de Ensino:  
Cidade:                        UF:                CAU n°:    
 
03. Tipo de Inscrição 
(    ) Premiação de Equipe        (    )  Escritório       (   ) Empresa Publica        (    ) Empresa Privada     (   ) Categoria Individual​    
Informações comerciais (se for o caso): 
Razão Social:  
End. comercial.:                                                      N°:​  
Bairro:        Cidade:​​ ​  CEP:   
Tel: ( )                            E-mail:                             Site:  
 
04. Categoria 
(    ) 4.1    OBRAS CONSTRUÍDAS DE NOVEMBRO DE 2009 A NOVEMBRO DE 2014  
(    ) 4.2    PLANOS E PROJETOS ELABORADOS DE NOVEMBRO DE 2009 A NOVEMBRO DE 2014 
(    ) 4.3    LIVROS E ENSAIOS CRÍTICOS ELABORADOS DE NOVEMBRO DE 2009 A NOVEMBRO DE 2014 
(    ) 4.4    TRABALHOS TEÓRICOS, ENSAIOS FOTOGRÁFICOS OU TEXTOS CRÍTICOS E MONOGRAFIAS NÃO 
PUBLICADAS ELABORADOS DE NOVEMBRO DE 2009 A NOVEMBRO DE 2014 
(    ) 4.5    TRABALHO FINAL DE GRADUAÇÃO (TFG) DOS ÚLTIMOS 5 (CINCO) ANOS ELABORADOS ATÉ NOVEMBRO 
DE 2014 
 
05. Membros da equipe (se houver):  
Nome completo: ..................................................................................................................UF: .................. CAU n°: .....................  
Nome completo: ..................................................................................................................UF: .................. CAU n°: ..................... 
Nome completo: ...................................................................................................................UF: .................. CAU n°: ..................... 
Nome completo: ...................................................................................................................UF: .................. CAU n°: ..................... 
 
 
Declaro estar ciente das condições impostas pelo regulamento da 16ª PREMIAÇÃO DE ARQUITETURA DE MINAS GERAIS  
 
Belo Horizonte       /                    / 2014 
Assinatura do responsável pela inscrição: 
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CARACTERÍSTICA DO TRABALHO 
  

Resumo (máximo 1000 caracteres sem espaços - 1 parágrafo, para eventual divulgação/mídia): 
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MEMORIAL DESCRITIVO DO PROJETO 
  

Resumo (máximo 1 lauda, informações técnicas do trabalho): 
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