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16º FESTIVAL DE QUADRILHAS JUNINAS DE UBERLÂNDIA- 2026 

ANEXO I 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

1. IDENTIFICAÇÃO DA QUADRILHA 

●​ Nome da Quadrilha: ___________________________________________  

●​ Cidade/UF: ___________________________________________  

●​ Ano de Fundação: __________  

●​ Quantidade de Integrantes: __________  

●​ Ano de fundação da quadrilha:  ____________  

TEMA: __________________________________________________________ 
Tempo de apresentação: _____________________________________  

HISTÓRICO ( release) da apresentação: 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________  

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

2. RESPONSÁVEL PELO GRUPO 

●​ Nome Completo: ___________________________________________  

●​ CPF: ___________________________________________  

●​ RG: ___________________________________________  

●​ Telefone (WhatsApp): ___________________________________________  

●​ E-mail: ___________________________________________  

3. DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA (ANEXAR) 
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( ) Cópia do RG e CPF do responsável da quadrilha​
( ) Lista de integrantes​
( ) Autorização para participação de menores (se aplicável)​
 

4. TEMPO DE APRESENTAÇÃO E DA CRONOMETRAGEM 

O grupo de quadrilha junina terá o tempo mínimo de 20 (vinte) minutos 
e máximo de 30 (trinta) minutos, contados de forma contínua, para a 
realização de sua apresentação, já incluída a encenação do 
casamento. 

O tempo de apresentação de cada grupo será contabilizado a partir 
do acionamento do cronômetro, conforme a opção previamente 
indicada pelo grupo no ato da inscrição: 

Opção de início da cronometragem (assinalar apenas uma opção): 

1)​ (   ) Após o término do tempo máximo de 2 (dois) minutos concedido ao 
marcador para a realização de suas saudações iniciais;  

2)​ (   ) A partir do comando do marcador para o início da apresentação 
(ex.: “Toca a música, sanfoneiro!”);  

3)​ (   ) entrada de qualquer integrante da quadrilha na arena de dança. 

 

5. DECLARAÇÃO 

Declaro que todas as informações prestadas são verdadeiras e que a 
quadrilha inscrita está de acordo com o regulamento do 16º Festival de 
Quadrilhas Juninas de Uberlândia – 2026, comprometendo-se a cumprir 
todas as normas estabelecidas pela organização. 

Declaro ainda estar ciente das condições de participação, critérios de 
avaliação e responsabilidades durante o evento. 

5. AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM 
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Autorizo, de forma gratuita, o uso de imagem, som e nome da quadrilha 
e de seus integrantes para fins de divulgação institucional, promocional 
e registro do evento, em qualquer meio de comunicação. 

●​ Local e Data: ___________________________________________  

●​ Nome do Responsável: 
___________________________________________  

●​ Assinatura:(gov.br) ___________________________________________ 

 

 

LISTA DE INTEGRANTES DA QUADRILHA: 

Nº Nome Completo RG 
Função na 
Quadrilha 

01    

02    

03    

04    

05    

06    

07    

08    

09    

10    

11    

12    

 
 
 



AÇÃO MORADIA 
Reconhecida de Utilidade Pública Municipal, Estadual e Federal 

CNPJ 04.172.671/0001-90 
 

Nº Nome Completo RG 
Função na 
Quadrilha 
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Nº Nome Completo RG 
Função na 
Quadrilha 
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EQUIPE DE APOIO (máximo 15 pessoas) 

 

Nº Nome Completo RG 
Função na 
Quadrilha 
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Nº Nome Completo RG 
Função na 
Quadrilha 
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Nome do Responsável: ___________________________________________  

 

Assinatura:(gov.br) ___________________________________________ 

 

 
 
 


