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AÇÃO MORADIA
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal, Estadual e Federal
CNPJ 04.172.671/0001-90

ANEXO I - CONCURSO MUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS 
DE UBERLÄNDIA  2024
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome da Quadrilha Junina: ___________________________________
Representante do Grupo: _____________________CPF____________ RG__________
Telefone de Contato: _______________________________________

E-mail: ___________________________________________________

Número de Pares: ___________________________________

Faixa Etária dos Participantes: ______________________________

Cidade: ________________________ Estado: ___________________

Histórico da quadrilha junina
TEMA: resumo sobre o tema/homenagem
DADOS IMPORTANTES

O tempo de início da apresentação da Quadrilha Junina no concurso será registrado a partir do momento em que o cronômetro for acionado. Marque abaixo com X o início da apresentação da sua quadrilha:
        Depois de ultrapassados os 02 (dois) minutos que o marcador (a) tem para fazer   suas saudações;
         A partir da entrada do primeiro dançarino na área definida para a apresentação
Ao assinar a Ficha de Inscrição, o representante da quadrilha e os seus respectivos integrantes, assumem o compromisso de respeitar incondicionalmente todas as regras estabelecidas neste Regulamento do Concurso municipal de Quadrilhas Juninas do município de Uberlândia.
Assinatura do representante do Grupo: _______________________

Data: _______________________
RELAÇÃO DOS INTEGRANTES DA QUADRILHA JUNINA

 (mínimo 10 pares, máximo 22 pares)
	Qtde.
	NOME COMPLETO
	N.º RG
	Atuação (noivo (a), dançarino(a), marcador(a), figurante

	01
	
	
	

	02
	
	
	

	03
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	37
	
	
	

	38
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	41
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EQUIPE DE APOIO DA QUADRILHA (máximo 15 pessoas)
	Qtde.
	NOME COMPLETO
	N.º RG

	01
	
	

	02
	
	

	03
	
	

	04
	
	

	05
	
	

	06
	
	

	07
	
	

	08
	
	

	09
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	


Assinatura do representante do Grupo: _______________________

Data: ________________________
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