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 FICHA DE INSCRIÇÃO 


1. IDENTIFICAÇÃO 
Nome da quadrilha: ______________________________________________ 
Endereço: ____________________________________________ Nº _______ 
CEP: ___________ Bairro: ___________________ Cidade: ______________ 
Responsável: ___________________________________________________ 
RG: _________________________________ CPF: _____________________ 
Telefone: ____________________ E-mail: ____________________________ 
Nº de componentes da quadrilha: ___________ 
Nº de componentes da Comissão Técnica: __________ 
2. APRESENTAÇÃO 
Tema: __________________________________________________________ 
Breve histórico da Quadrilha: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Sonoplastia: ( ) CD ( ) DVD ( ) REGIONAL 
Obs.: Caso a sonoplastia seja executada ao vivo, identificar as necessidades técnicas como número de microfones, pedestais, entradas de áudio para instrumentos. 
_____________________________________________________________________________________________ 






3. CATEGORIA INDIVIDUAL 
Noiva 
Nome: ___________________________________________________________ 
Noivo 
Nome: ___________________________________________________________ 
Marcador 
Nome: ___________________________________________________________ 
Rainha 
Nome: ___________________________________________________________ 
Representante da quadrilha 
Nome: _______________________________________________________________ 
RG: _________________________ CPF: _____________________________ 
Telefone: ______________________ E-mail: __________________________ 
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