
 
SECRETARIA MUNICIPAL DE CULTURA 

 
 

 
 
Avenida Beira Mar, 950 – Praia.  
CEP 62.400-000      
E-mail: secultcamocimce@gmail.com  Fone: (88) 3621-1615  
CNPJ: 07.6060.350/0001-23 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO DO XXXII FESTIVAL DE QUADRILHAS DE CAMOCIM 2022  
 

Nome da quadrilha: 

 

Nome do responsável pelo Grupo: 

 

Cargo/função: 

Endereço: 

 

Bairro: 

Cidade  

 

Uf: 

 

Cep: 

Número celular 

 

Número fixo  

 

Outro número de celular  

Nº CPF do responsável  

 

Nº RG do responsável (Órgão Expedidor. Data de expedição  

E-mail do responsável: 

 

WhatsApp do responsável   

 

E-mail do grupo  

 

Facebook ou Instagram do grupo   

 

Número de pares da quadrilha  Número de Apoio técnico  

 

Número de membros do regional  

 

SOBRE A APRESENTAÇÃO DO GRUPO  

Tema da quadrilha  

 

Sonoplastia utilizada  

 

             

No caso de Regional ao vivo, favor especificar todas as necessidades técnicas com descrição e quantidade 

de entradas de áudio, microfone, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

_____________________,____ de_____________de 2022 
 
 
 
 

__________________________________________ 
                                                                     Assinatura do Responsáveis legal do grupo. 

Pendrive Regional ao vivo  Outro  HD 

mailto:secultcamocimce@gmail.com

