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CONCURSO OFICIAL DE QUADRILHAS E MISSES JUNINAS DO MUNICÍPIO DE BELÉM







[bookmark: _Hlk103102652]ANEXO 01
FICHA DE INSCRIÇÃO

1. DADOS DA QUADRILHA JUNINA.

	NOME DA QUADRILHA JUNINA
	

	TEMPO DE FUNCIONAMENTO
	

	Nº DE PARES
(CASAIS)
	

	BAIRRO / DISTRITO QUE REPRESENTA
	



2. DADOS DO REPRESENTANTE OFICIAL DA QUADRILHA JUNINA.
OBS: O REPRESENTANTE OFICIAL DA QUADRILHA SERÁ TAMBÉM O RESPONSÁVEL FINANCEIRO DA MESMA.

	NOME 
	

	Nº RG
	

	Nº CPF
	

	Nº PIS/PASEP/NIT
	

	ENDEREÇO
	

	BAIRRO
	

	CONTATOS
	

	E. MAIL
	



3. DADOS DAS MISSES – CONFORME MODALIDADES.

	MISS “CAIPIRA”
	

	MÚSICA
	

	Nº DO RG
	

	Nº DO CPF
	

	Nº DO PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	

	INFORMAÇÕES SOBRE A FAIXA ETÁRIA DA MISS CONCORRENTE
	SE MENOR DE IDADE / INDICAR A IDADE: ______ ANOS
INFORMAR O NOME DO(A) PAI / MÃE e/ou RESPONSÁVEL LEGAL
____________________________________________________
GRAU DE PARENTESCO: __________________________________





	MISS “SIMPATIA”
	

	MÚSICA
	

	Nº DO RG
	

	Nº DO CPF
	

	Nº DO PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	

	INFORMAÇÕES SOBRE A FAIXA ETÁRIA DA MISS CONCORRENTE
	SE MENOR DE IDADE / INDICAR A IDADE: ______ ANOS
INFORMAR O NOME DO(A) PAI / MÃE e/ou RESPONSÁVEL LEGAL ____________________________________________________
GRAU DE PARENTESCO: __________________________________




	MISS “NEGRITUDE”
	

	MÚSICA
	

	Nº DO RG
	

	Nº DO CPF
	

	Nº DO PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	

	INFORMAÇÕES SOBRE A FAIXA ETÁRIA DA MISS CONCORRENTE
	SE MENOR DE IDADE / INDICAR A IDADE: ______ ANOS
INFORMAR O NOME DO(A) PAI / MÃE e/ou RESPONSÁVEL LEGAL ____________________________________________________
GRAU DE PARENTESCO: __________________________________




	MISS “LGBTQI+”
	

	MÚSICA
	

	Nº DO RG
	

	Nº DO CPF
	

	Nº DO PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	






4. DADOS DO CORPO TÉCNICO DA QUADRILHA JUNINA.

	CONDUTOR/MARCADOR
	

	Nº RG
	

	Nº CPF
	

	Nº PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	




	COREÓGRAFO
	

	Nº RG
	

	Nº CPF
	

	Nº PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	




	ESTILISTA
	

	Nº RG
	

	Nº CPF
	

	Nº PIS/PASEP/NIT
	

	CONTATOS
	




Belém (Pa), _______ de _________ de 2022




_______________________________________
ASSINATURA DO REPRESENTANTE OFICIAL DA QUADRILHA JUNINA





ANEXO 02
DECLARAÇÃO DE REPRESENTATIVIDADE



Conforme as disposições expressas no EDITAL FUMBEL Nº 002/2022. NÓS, INTEGRANTES DA QUADRILHA JUNINA ____________________ _______________________, DECLARAMOS PARA DEVIDOS FINS E EFEITOS que ______(Nome do Representante Oficial) ________________________________ É REPRESENTANTE OFICIAL DA MESMA, sendo, portanto, RESPONSÁVEL POR TODAS AS TRATATIVAS RELATIVAS A ESTA INSCRIÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS DEMAIS PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS DA FUMBEL, bem como, PELO RECEBIMENTO DOS VALORES REFERENTES À PREMIAÇÃO-BASE e da PREMIAÇÃO FINAL (se houver), ENCONTRANDO-SE APTO A ASSINAR, TRANSACIONAR, DECIDIR, CORRIGIR, CONDUZIR, RECEBER E PRESTAR ESCLARECIMENTOS E/OU CONTAS, EM NOME DESTA QUADRILHA JUNINA, de acordo com as Diretrizes e Regulamentos estipulados por esta Fundação de Cultura e legislação em vigor.
Termos em que damos ciência e assinamos conjuntamente,

	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________
________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



OBS: Esta declaração deve ser obrigatoriamente acompanhada de listagem contendo a anuência de todos os participantes.

	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA




	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA
	
NOME LEGÍVEL _________________________________
RG ___________________ / CPF ___________________

________________________________
ASSINATURA



 


ANEXO 03
DECLARAÇÃO PARA COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA


PARA UTILIZAÇÃO SOMENTE EM CASO DE NÃO HAVER COMPROVANTE EM NOME DO(A) REPRESENTANTE E/OU MISSES

(Nome),_________________________________________________________________, portador do RG ____________________ Órgão Expedidor ________________ data de Expedição _________________ e do CPF _____________________, como TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA APRESENTADO/ENVIADO no procedimento de inscrição do Edital FUMBEL nº 002/2022 DECLARA para devidos fins e efeitos que ________________________________________________ reside no endereço ________________________________________________________________, nº ________ Complemento __________________________ Bairro _____________ CEP: _____________, conforme comprovante em anexo. 

Belém (Pa), ______ / ______ / ________





__________________________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE
(TITULAR DO COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ENVIADO)




ANEXO 04
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E CONCORDÂNCIA COM OS TERMOS E DISPOSIÇÕES DO EDITAL E REGULAMENTOS DOS CONCURSOS PUBLICADOS.



Eu, _________________________________________________________________, portador do RG _____________________, Órgão Expedidor ___________, com data de expedição ________________ e do CPF _______________________, residente e domiciliado na Rua/Travessa/Conjunto ______________________________________________________________, n° _______, Complemento ________________ Bairro ___________________, na cidade de _________________ Cep ________________, DECLARO para devidos fins e efeitos QUE ME ENCONTRO CIENTE E CONCORDO COM TODOS OS TERMOS E DISPOSIÇÕES DO EDITAL FUMBEL Nº 002/2022 E REGULAMENTOS PUBLICADOS, reconhecendo a COMISSÃO ORGANIZADORA DOS CONCURSOS como SOBERANA quanto à avaliação e decisão sobre os documentos apresentados e demais etapas do referido procedimento de habilitação.


Belém (Pa), ______ / ______ / ________





_______________________________________
ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE OFICIAL
OU MISS JUNINA CONCORRENTE





ANEXO 05
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE USO E DIVULGAÇÃO DE IMAGENS DO EVENTO OFICIAL JUNINO – PMB / FUMBEL




	Eu, ______________________________________________________________, portador do RG _______________, Órgão Expedidor ___________, com data de expedição ________________ e do CPF _______________, residente e domiciliado na (o) ____________________________________________, n° _______, Complemento ________________ Bairro ___________________, na cidade de _________________ Cep ________________, por este intermédio, AUTORIZO A FUMBEL A DIVULGAR, MEDIANTE PUBLICAÇÃO EM REDES SOCIAIS, PLATAFORMAS DIGITAIS, via REPRODUÇÃO, DISTRIBUIÇÃO, COMUNICAÇÃO AO PÚBLICO E QUAISQUER OUTRAS MODALIDADES DE UTILIZAÇÃO MINHAS IMAGENS, COMO PARTICIPANTE DO EVENTO CONCURSIVO, conforme os termos e condições descritas no Edital nº 002/2022, SEM QUAISQUER ÔNUS, POR TEMPO INDETERMINADO. 

Declaro também, ESTAR CIENTE DA POSSIBILIDADE DE USO DE IMAGENS E INFORMAÇÕES REFERENTES AO(S) EVENTOS PMB/FUMBEL EM PEÇAS PROMOCIONAIS E DE PROPAGANDA INSTITUCIONAL DA REFERIDA FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE CULTURA E DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BELÉM.


Belém (Pa), ______ / ______ / ________





_______________________________________
ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE OFICIAL
OU MISS JUNINA CONCORRENTE




ANEXO 06
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM CONCURSO OFICIAL PMB/FUMBEL

[bookmark: _GoBack]PARA UTILIZAÇÃO SOMENTE EM CASO DO INTEGRANTE DA QUADRILHA JUNINA OU MISS CONCORRENTE SER MENOR DE IDADE (ENTRE 12 E 17 ANOS)



	Eu, ______________________________________________________________, portador do RG _______________, Órgão Expedidor ___________, com data de expedição ________________ e do CPF _______________, residente e domiciliado na (o) ____________________________________________, n° _______, Complemento ________________ Bairro ___________________, na cidade de _________________ Cep ________________, NESTE ATO, QUALIFICADO COMO MÃE / PAI / RESPONSÁVEL LEGAL  ___________________________ (INFORMAR GRAU DE PARENTESCO), por este intermédio, AUTORIZO O(A) MENOR __________________________________________________________________________________ INTEGRANTE DA QUADRILHA JUNINA _____________________________________________ A PARTICIPAR DO EVENTO “ARRAIAL DA NOSSA GENTE” – ANO 2022.
	Com vistas à comprovação do que ora ALEGO e AUTORIZO, ANEXO CÓPIA LEGÍVEL DE RG E CPF.

Belém (Pa), ______ / ______ / ________





__________________________________________________
ASSINATURA DO DECLARANTE
(PAI / MÃE e/ou RESPONSÁVEL LEGAL DO MENOR)




ANEXO 07
MODELO PARA INTERPOSIÇÃO DE RECURSO
CONTRA O RESULTADO PRELIMINAR DO EDITAL 002/2022


À Comissão ORGANIZADORA DOS CONCURSOS JUNINOS DE QUADRILHAS E MISSES
SRS. MEMBROS DA COMISSÃO,

Eu, _______________________________________ (Nome do Titular do Representante Oficial), portador do RG _____________, Órgão Expedidor ___________, com data de expedição _____________ e do CPF _______________________, residente e domiciliado na Rua/Travessa/Conjunto _________________________________________, n° _______, Complemento ________________ Bairro ___________________, na Cidade/Distrito/Ilha de _________________ Cep ________________, com fulcro nas normativas do Edital FUMBEL 002/2022, venho mui respeitosamente, perante esta ínclita Comissão, INTERPOR DE RECURSO contra o RESULTADO PRELIMINAR DIVULGADO, pelos fatos e motivos a seguir descritos: 

	EXPOSIÇÃO DAS RAZÕES QUE FUNDAMENTAM O RECURSO

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7.

	8,

	9.

	10,



	Termos em que PEÇO e ESPERO DEFERIMENTO;

Belém (Pa), ______ / ______ / ________


_______________________________________
ASSINATURA DO(A) REPRESENTANTE OFICIAL

FUNDAÇÃO CULTURAL DO MUNICÍPIO DE BELÉM
Memorial dos Povos Imigrantes - Av. Gov. José Malcher, 295 – Nazaré 
CEP: 66.063-388 - CNPJ: 34.847.335/0001-61
Fone (91) 3230-3536/3159 - E-mail: pmb.ajur.fumbel@gmail.com
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