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ANEXO II 

 

Ficha de Inscrição 

 

Concurso Regional de Quadrilhas Julinas da Fundação Arte e Cultura de 

Ilhabela-FUNDACI 

 

 

Nome da Quadrilha Julina:____________________________________ 

 

Cidade:_________________Responsável:_________________________ 

 

Telefone (whatsapp): _________________________________________ 

 

Tema: ______________________________________________________ 

 

Explanação do Tema a ser anunciado pela organização: 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

____________________________________________________ 

 

Marcador: __________________________________________________ 

 

Observação (em caso de Trio ou quarteto musical informar o rider 

técnico): 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 

 

Declaro ter conhecimento do regulamento e concordo com todos os seus 

itens, inclusive autorizamos expressamente a FUNDACI a utilizar as 

imagens referentes ao evento “Concurso de Quadrilha Julina”, com 

participação de nosso grupo, em qualquer formato de mídia. 

 
________________________________ 

Assinatura Responsável do Grupo 

                                         CPF: 
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Ciência e concordâncias dos participantes da quadrilha 

 

 

 

 

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 
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_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

_______________________________________   ________________________________ 

                            Assinatura                                                              Assinatura 

NOME:                                                                    NOME: 

CPF:                                                                         CPF: 

   

 

Repetir cópias de folha de assinatura se necessário 
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