
 

 

 

 

4ª EDIÇÃO ARRAIÁ SOL RAIÁ 

INTERMUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS DE TUCUMÃ - 

PARÁ 

ANEXO I – HISTÓRICO E COMPOSIÇÃO DA QUADRILHA JUNINA 
           QUADRILHA JUNINA:  _________________________________ 

 
 

 
 

____________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

 

 

 
 

Composição:  
 
Presidente:  
Projetista (Temático):  
Marcador (a):  
Tema:  
Casal de Noivos:  
Rainha:  
Direção de elenco:  
Direção geral: 



 

 

 

 

4ª EDIÇÃO ARRAIÁ SOL RAIÁ 

INTERMUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS DETUCUMÃ - 

PARÁ 
ANEXO II – RESUMO DA TEMÁTICA DA JUNINA 

 
QUADRILHA JUNINA:  _________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                  

_________________________________________ 
Assinatura do Temático 

 

 

 
  



 

 

 

 

4ª EDIÇÃO ARRAIÁ SOL RAIÁ 

INTERMUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS DETUCUMÃ - 

PARÁ 

 
ANEXO III – INSCRIÇÃO DA JUNINA 

 

 

 
 
 
 
 

__ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 
 

 

 

 

NOME DA QUADRILHA: 

Nº DE COMPONENTES:  

ENDEREÇO:  

MUNICIPIO: UF:  

PRESIDENTE OU RESPONSÁVEL:  

RG: EXP.:  CPF Nº:  

E-MAIL:  FONE:  



 

 

 

4ª EDIÇÃO ARRAIÁ SOL RAIÁ 

INTERMUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS DETUCUMÃ - 

PARÁ 

 
ANEXO IV – RELAÇÃO DOS INTEGRANTES COM CPF E DATA DE NASCIMENTO 
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Nº NOME COMPLETO CPF OU RG DATA DE NASCIMENTO 
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Nº NOME COMPLETO CPF OU RG DATA DE NASCIMENTO 
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4ª EDIÇÃO ARRAIÁ SOL RAIÁ 

INTERMUNICIPAL DE QUADRILHAS JUNINAS DETUCUMÃ - 

PARÁ 

ANEXO V 

 

AUTORIZAÇÃO TERMO DE USO DE IMAGEM. 

 
Eu, , Carteira de 

Identidade_____________, Órgão Expedidor , nascido no 

dia ___de____________do ano de_____. 
 

Autorizo de forma gratuita e sem ônus, o uso da imagem e/ou voz do(a) para fins de 

divulgação institucional do evento 4ª EDIÇÃO DO ARRAIÁ SOL RAIÁ – 2025, em 

quaisquer meios de comunicação. Declaro, por meio deste termo, estar plenamente 

ciente e de acordo com a realização e os propósitos do referido evento. 

 

Por ser verdade, firmo a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo a 

veracidade das declarações. 
 
 
 
 
 

 

Tucumã-PA, de de 2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Assinatura  do Responsavel



 

 

 

 

 

ANEXO VI 

 

 

AUTORIZAÇÃO DE PAIS OU RESPONSÁVEIS PARA PARTICIPANTES 

MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS. 

 
Eu,                                               abaixo qualificado (a), na 
qualidade de______ (pai,mãe ou responsável legal) do menor, carteira de 
Identidade Nº_____________, Órgão Expedidor_______, nascido aos_____de 
__________________do ano de___________. 

Autorizo a sua participação no 4ª Edição do Arraiá Sol Raiá Tucumã– 2025 
(Festival Intermunicipal de Quadrilhas Junina), assumindo total 
responsabilidade pela presente autorização e participação do menor. Declaro, 
ainda, por meio do presente termo, estar cientedo evento. 
Por ser verdade, firmo a presente autorização sob as penas da Lei e confirmo 
averacidade das declarações. 

 
Nome: _______________________________RG:______________, Órgão 
Expeditor ___________, CPF:____________________, Endereço 
Completo:_________________________________________________, 
Bairro:_______________,CEP: __________________, Cidade:___________, 
Estado:_________________,Telefones para Contato:______________________. 
 
OBS: Anexar a está declaração documentos de RG do responsavel legal.
  
 
 
 

Tucumã _____ de ___________ de 2025. 
 
 
 
 

__________________________________________ 
                              Assinatura do Responsavel 


