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USO EXCLUSIVO DA
SECOM
INSCRICAO N@

Leia com aten¢do a Convocatoria Forré Caju antes de preencher os campos deste Formulario de

Inscrigdo.

1. IDENTIFICAGAO DO PROPONENTE - PESSOA FiSICA OU PESSOA JURIDICA QUE APRESENTA A PROPOSTA.

Nome completo ou razao social:

N2 do CPF ou CNPJ:

Endere¢o completo:

Bairro: Cidade: CEP: UF:
CONTATOS DA QUADRILHA JUNINA

Nome do presidente:

Telefone do presidente(s) Email(s):

Outros contatos que julgar necessario:

2. IDENTIFICAGAO DA PROPOSTA

Nome do grupo:

Local de origem da quadrilha junina:

Tempo de apresentagdo: (minimo de 30’ e 40’):

Total de componentes (geral,
incluindo produgdo):

Total de pares (minimo 16) da
apresentacao:

3. RESUMO DA PROPOSTA - Fale, resumidamente, como é a proposta da apresentagdo do artista ou do grupo: as musicas
trabalhadas, a indumentaria (se for o caso), os participantes, as necessidades técnicas ou qualquer outra informagdo que julgue

importante.

4. HISTORICO DO ARTISTA OU DO GRUPO - Fale sobre a histéria do grupo: tempo de existéncia, participagio em festas e festivais,

premiagoes, titulos conquistados.

5. LISTA DE PARTICIPANTES / RG

6. COMPOSICAO DO TRIO OU GRUPO MUSICAL - Fale sobre quantos instrumentos e quais sdo os componentes.

Colocar contato do grupo.

Secretaria Municipal de Comunicagdo Social
Centro Administrativo Prefeito Aloisio Campos

Rua Frei Luis Canelo de Noronha, n® 42, Conjunto Costa e Silva - CEP 49097-270

Aracaju, Sergipe - Brasil / Fone: (79) 4009-7800
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6. OBSERVAGOES

1. Anexar ao Formulario de Inscri¢do, pelo menos um dos seguintes materiais: CD, DVD ou fotos.

2. Enviar obrigatoriamente, copia do Formulario de Inscri¢do preenchido em formato digital, incluindo os devidos anexos.

3. O artista ou grupo, caso se sinta mais confortavel, podera optar por substituir os campos ‘Resumo da Proposta’ e ‘Histérico do
Artista ou Grupo’ por depoimento gravado em DVD.

4. Sera reduzida a pontuacdo da inscri¢do cujo CD ou DVD ou foto ndo estiver em condi¢bes de ser analisado.

5. O email informado neste formulario deverd ser consultado frequentemente.

8. DECLARACAO

Declaro estar ciente e de acordo com as regras e condi¢Ges estabelecidas na Convocatéria do Forrd Caju e neste Formulario de
Inscricdo. Afirmo também que as informagdes constantes no mesmo sdo verdadeiras.

Declaro minha total responsabilidade pela utilizagdo de documentos, textos, imagens e outros meios, cujos direitos autorais
estejam protegidos pela legislacdo vigente.

Autorizo a divulgacdo, sem autorizagdo prévia e sem 6nus de qualquer natureza, das imagens e informagdes da apresentagdo, com
fins exclusivamente, de informagéo, divulgacdo, educacionais e culturais, conforme artigo 111 da Lei 8.666/93.

Declaro que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

Local e data: , de de 2018

Assinatura do proponente
Responsavel legal da Pessoa Juridica

Secretaria Municipal de Comunicagdo Social

Centro Administrativo Prefeito Aloisio Campos

Rua Frei Luis Canelo de Noronha, n® 42, Conjunto Costa e Silva - CEP 49097-270
Aracaju, Sergipe - Brasil / Fone: (79) 4009-7800




