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PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM
FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM

[bookmark: _GoBack]ANEXO 01
FICHA DE INSCRIÇÃO – CONCURSO OFICIAL DE QUADRILHAS
PROGRAMAÇÃO CULTURAL JUNINA OFICIAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM - ARRAIÁ DA CAPITÁ/2019
1. DADOS DA QUADRILHA CONCORRENTE
	NOME DA QUADRILHA
	

	DATA DE FUNDAÇÃO
	

	ENDEREÇO
	


	(            )
	CATEGORIA – QUADRILHA MIRIM

	(            )
	CATEGORIA – QUADRILHA JUVENIL ADULTO



2. DADOS DO REPRESENTANTE OFICIAL DA QUADRILHA
	NOME 
	

	RG
	
	CPF
	

	ENDEREÇO
	

	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO
	

	CONTATOS
	
	EMAIL
	



3. DADOS TÉCNICOS
	Nº DE PARES
	

	MARCADOR
	

	RG
	
	CPF
	

	COREÓGRAFO
	

	RG
	
	CPF
	

	ESTILISTA
	

	RG
	
	CPF
	

	COSTUREIRA(S)
	

	COSTUREIRA (S)
	

	COSTUREIRA (S)
	

	OBSERVAÇÕES QUE JULGUE IMPORTANTES (Anotação não obrigatória)






4. DADOS DAS MISSES OFICIAIS CONCORRENTES:
	MISS – MODALIDADE CAIPIRA

	NOME COMPLETO
	

	RG
	
	CPF
	

	FAIXA ETÁRIA
	     (      ) MAIOR DE IDADE                           (       ) MENOR DE IDADE

	DATA DE NASCIMENTO
	

	ENDEREÇO
	

	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO
	

	CONTATOS
	
	E.MAIL
	

	COREÓGRAFO
	

	ESTILISTA
	

	MAQUIADOR
	

	MÚSICA DO DESFILE
	

	COMPOSITOR DA MÚSICA
	



	MISS – MODALIDADE SIMPATIA

	NOME COMPLETO
	

	RG
	
	CPF
	

	FAIXA ETÁRIA
	     (      ) MAIOR DE IDADE                           (       ) MENOR DE IDADE

	DATA DE NASCIMENTO
	

	ENDEREÇO
	

	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO
	

	CONTATOS
	
	E.MAIL
	

	COREÓGRAFO
	

	ESTILISTA
	

	MAQUIADOR
	

	MÚSICA DO DESFILE
	

	COMPOSITOR DA MÚSICA
	



	
MISS – MODALIDADE MORENA CHEIROSA

	NOME COMPLETO
	

	RG
	
	CPF
	

	FAIXA ETÁRIA
	     (      ) MAIOR DE IDADE                           (       ) MENOR DE IDADE

	DATA DE NASCIMENTO
	

	ENDEREÇO
	

	COMPLEMENTO
	

	BAIRRO
	

	CONTATOS
	
	E.MAIL
	

	COREÓGRAFO
	

	ESTILISTA
	

	MAQUIADOR
	

	MÚSICA DO DESFILE
	

	COMPOSITOR DA MÚSICA
	



Belém (PA) ________ / _________ / __________


_____________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA QUADRILHA
ANEXO 02
MODELO DE DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE

PROGRAMAÇÃO CULTURAL JUNINA OFICIAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM
ARRAIÁ DA CAPITÁ / 2019

AO SR XXXXXXXXXXXXXXXXXX
PRESIDENTE DA FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM – FUMBEL,

Com vistas à participação da Quadrilha ____________________________________________ na Programação Cultural Junina do Município de Belém – Concurso de Quadrilhas - Ano 2019, eu _________________________________________________, portador do RG de nº _____________________, expedido em _____________ Órgão Expedidor _________________ e do CPF de nº ________________________________ , residente e domiciliado sito ___________________________________________________________ DECLARO para devidos fins e efeitos, sob as penalidades da lei, perante esta FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM, que REPRESENTO FORMALMENTE O(A) QUADRILHA ACIMA MENCIONADA formada por (nº) ______________ INTEGRANTES, cujas assinaturas se encontram listadas em anexo, juntamente com a indicação dos números de RGs correspondentes. ENCONTRANDO-ME, PORTANTO, RESPONSÁVEL POR TODAS AS TRATATIVAS RELATIVAS A MESMA, INCLUSIVE DO RECEBIMENTO DE RECURSOS FINANCEIROS, SE FOR O CASO, em conformidade com os termos e definições dispostas no Edital Nº ________ / 2019, submetendo-me às regras dispostas nas Diretrizes Gerais e nos Regulamentos específicos..

Belém (PA) ________ / _________ / __________


_____________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA QUADRILHA

OBS: Esta declaração deve ser acompanhada de uma listagem padrão, preparada conforme o modelo abaixo indicado.
	COMPONENTES DA QUADRILHA OU GRUPO ARTÍSTICO/FOLCLÓRICO

	NOMES
	Números dos RG

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





ANEXO 03

MODELO DE AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGENS E INFORMAÇÕES PARA FINS DE DIVULGAÇÃO

PROGRAMAÇÃO CULTURAL JUNINA OFICIAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM
ARRAIÁ DA CAPITÁ / 2019


AO(A) SR(A)
PRESIDENTE DA FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM – FUMBEL,


Em razão da PROGRAMAÇÃO CULTURAL JUNINA DO MUNICÍPIO DE BELÉM – ‘ARRAIÁ DA CAPITÁ” 2018 e na qualidade de REPRESENTANTE OFICIAL DA QUADRILHA JUNINA __________________________________________, Categoria (    ) Mirim / (     ) Juvenil-Adulto. Eu __________________________, portador do RG de nº _____________________ e do CPF de nº __________________________ com a concordância de todos os seus integrantes, AUTORIZO a FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM – FUMBEL, de forma gratuita, permanente, irrevogável e irretratável, USAR DE IMAGENS E/OU INFORMAÇÕES, para fins de divulgação e publicidade do Evento ARRAIÁ DA CAPITÁ/2019.


Belém (PA) ________ / _________ / __________



_____________________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA QUADRILHA




ANEXO 04
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS PORE CRIANÇAS E ADOLESCENTES QUE INTEGRAM AS QUADRILHAS CONCORRENTES

DADOS DO RESPONSÁVEL:

 Pai           Mãe           Tutor        Parente: 
Grau de Parentesco _____________________________________________
Eu, (Responsável) ______________________________________________, portador do RG de nº ______________________ e do CPF de nº_________________________ residente e domiciliado no endereço _____________________________________________________________________________________________________________________________________________., na qualidade de PAI / MÃE / RESPONSÁVEL LEGAL da Criança e/ou Adolescente (Nome Completo) _______________________________________________________
portador do RG e/ou CPF nº ______________________________________, residente e domiciliado no endereço _____________________________________________________________________ AUTORIZO O(A) MESMO (A) A PARTICIPAR, COMO INTEGRANTE DE QUADRILHA JUNINA  ________________________________________ do Evento Concursivo no âmbito da Programação Oficial intitulada “ARRAIÁ DA CAPITÁ 2019”, integrante da Programação Cultural Oficial do Município de Belém – Ano 2019.
Para tanto, declaro, para devidos fins e efeitos, que a participação do(a) mesmo (a) constitui ato de sua livre e espontânea vontade E QUE ASSUMO TODA E QUALQUER RESPONSABILIDADE PELOS RISCOS INERENTES À SUA PARTICIPAÇÃO NO REFERIDO EVENTO.
Belém (PA) ________ / _________ / __________

_____________________________________________
ASSINATURA DOS PAIS E/OU RESPONSÁVEL
Em anexo seguem os documentos exigidos no Edital.
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Fone/Fax (91) 3230-3536. 
CNPJ: 34.847.335/0001-61
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