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ANEXO I – PESSOA FÍSICA 
FICHA DE INSCRIÇÃO
 

NOME DO REPRESENTANTE: _____________________________________________

CIDADE: ________________________________________UF: ____________

CPF:                                                                 RG:

ENDEREÇO:

NOME DO GRUPO/ESCOLA:

RESPONSÁVEL PELO GRUPO: _____________________________________________

EMAIL: ________________________________________________________

TELEFONE: ____________________________________________________

Nº DE COMPONENTES DO GRUPO: _________________________________________

Nome dos Participantes com número de RG:

01-
02-
03-
04-
05-
06-
07-
08-
09-
10-
NOME DA APRESENTAÇÃO: 
RESUMO DA APRESENTAÇÃO
______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________

CASAL DE DESTAQUE:

RELAÇÃO DE TODAS AS MÚSICAS QUE SERÃO UTILIZADAS NA APRESENTAÇÃO 

a) Nome das Músicas;

b) Nome do Compositor;

c) Nome do Intérprete.
DADOS BANCÁRIOS PARA RECEBIMENTO DO PRÊMIO:
Nome Titular da Conta (mesmo dos dados da Ficha):

Conta corrente:

Op:

Banco:

Agência: 

Assinatura do Representante do Grupo

Assinatura do Responsável pela Inscrição

 

 

Xanxerê-SC, ________de __________________de 2023.

ANEXO III

AUTORIZAÇÃO PARA MENOR

Eu, ______________________________________________________, autorizo o menor ____________________________________________________ a participar do 1º Concurso de Quadrilhas Juninas de Xanxerê, sob responsabilidade de __________________________________________________.
Nome do Participante: _______________________________________________________ RG: ________________________________CPF: ________________________________ 

Data de Nascimento: _______________________________________________________ 

Nome do pai/mãe ou representante legal: _______________________________________ _______________________________________________________________________

RG:_________________________________CPF: _______________________________ Telefone:_______________________________________________________________ Endereço:______________________________________________________________ _______________________________________________________________________ 

_____________________________________

Assinatura do representante legal
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