PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA HELENA DE MINAS
ESTADO DE MINAS GERAIS
CNP]J - 01.613.395/0001-60
ADM 2025/2028

FICHA DE INSCRICAO - 1° FESTIVAL E CONCURSO REGIONAL DE
QUADRILHAS JUNINAS DE SANTA HELENA DE MINAS - 2025

1. DADOS DO GRUPO
Nome do Grupo:
Nome do Enredo (tema da apresentacao):

Municipio de origem:
Nome do responsével pelo grupo:
Telefone/WhatsApp do responsdvel:
E-mail de contato:

2. DADOS DOS PARTICIPANTES
(Preencher a relacdo nominal dos participantes, incluindo os pares e personagens, € anexar
cOpias dos documentos de identidade dos mesmos)

1. Nome: | Data de Nascimento:
| Documento de Identidade:

2. Nome: | Data de Nascimento:
| Documento de Identidade:

3. Nome: | Data de Nascimento:

| Documento de Identidade:
(Continue conforme o nimero de participantes)

3. DADOS DA APRESENTACAO
Numero de pares (minimo 12, maximo 25):
Nome do marcador:
Nome do coredgrafo:
Nome do responsavel pela parte de figurino:

4. AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Pelo presente, autorizo, sem qualquer Onus, a utilizagdo da imagem e voz dos integrantes do
grupo inscrito para fins de divulgacdo do evento 1° Festival e Concurso Regional de
Quadrilhas Juninas de Santa Helena de Minas em midias sociais, radio, televisdo, sites,
material publicitirio e outros meios de comunicagdo, incluindo imagens de videos e fotos
realizadas durante o evento, tanto para promog¢ao do evento quanto para futuras edi¢des.

Declaro, ainda, que:

« O grupo esta ciente das regras estabelecidas no Edital do evento e que os participantes
se comprometem a seguir as normas estabelecidas.

« Todos os documentos anexados a inscri¢do sao verdadeiros e refletem corretamente os
dados do grupo e seus participantes.

« A autorizagdo para uso da imagem e voz é concedida de forma irrevogével, sem
qualquer tipo de cobranga ou direito a compensacao financeira futura.

Endereco: Praga Euclides Silveira Tolentino, 141 Santa Helena de Minas/MG
CEP: 39.874-000. Contato: Telefone: (33) 3626-9000
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5. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO GRUPO
Responsdvel pelo grupo:
Assinatura do responsavel:
Data: ___/__ /2025

INSTRUCOES PARA ENVIO

A ficha de inscri¢do devera ser preenchida e enviada exclusivamente por e-mail para
Jjovenscenicosacjc@gmail.com, junto com os documentos necessarios (relacdo nominal dos
participantes e copias de documentos de identidade).

Endereco: Praga Euclides Silveira Tolentino, 141 Santa Helena de Minas/MG
CEP: 39.874-000. Contato: Telefone: (33) 3626-9000




