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CONCURSO MUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS 
UBERLÄNDIA /2025

FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome da Quadrilha Junina: ___________________________________
Representante do Grupo: _____________________CPF____________ RG__________
Telefone de Contato: _______________________________________
E-mail: ___________________________________________________
Número de Pares: ___________________________________
Faixa Etária dos Participantes: ______________________________

Critérios de Avaliação – Concurso Municipal de Quadrilhas Juninas de Uberlândia
Marque com um "X" apenas uma opção por item.

1. Histórico de Participação em Festivais Locais
· [ ] Participou nos últimos 3 anos consecutivos
· [ ] Participou nos últimos 2 anos consecutivos
· [ ] Participou apenas 1 ano nos últimos 3 anos
· [ ] Nunca participou

2. Premiações e Reconhecimentos
· [ ] Possui título de campeã ou vice em festival local nos últimos 3 anos
· [ ] Já participou de festivais regionais
· [ ] Nunca venceu, mas já participou de competições
· [ ] Nunca participou de competições



RELAÇÃO DOS INTEGRANTES DA QUADRILHA JUNINA
Mínimo 12 pares e  máximo 24 pares

	Qtde.
	NOME COMPLETO
	Dia/mês/ano Nascimento
	RG nº
	Função na Quadrilha 
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EQUIPE DE APOIO DA QUADRILHA 
              (máximo 15 pessoas)
	Qtde.
	NOME COMPLETO
	Dia/mês/ano nascimento
	RG
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	05
	
	
	

	06
	
	
	

	07
	
	
	

	08
	
	
	

	09
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	



Ao assinar esta Ficha de Inscrição, o representante da quadrilha e seus respectivos integrantes declaram que aceitam integralmente as condições estabelecidas no Regulamento do Concurso Municipal de Quadrilhas Juninas de Uberlândia.

Uberlândia, __________ / ____________________ / 2025



Assinatura representante do grupo (gov.br): ____________________________
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Construindo a dignidade por meio da moradia




