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ANEXO I – FICHA DE INSCRIÇÃO PESSOA FÍSICA
EDITAL DE CHAMAMENTO Nº 023 /2018
	Eu, ..................................................., portador do RG nº ................... e do CPF nº ......…………., Mestre da Folia de Reis …....…………....…, solicito à Secretaria Municipal de Cultura e Turismo a inscrição da proposta abaixo descrita, no Edital de Chamamento Público para Realização do 1o Encontro Regional de Folias de Reis de Cachoeiro de Itapemirim 2019.
Nome do Grupo  ____________________________________________________________

	Município

	Identificação do Proponente / Representante do Grupo

	1 . Pessoa Física
Nome ______________________________________________________________________
Endereço __________________________________________________nº_______________
Bairro _____________________CEP ____________ Município_________________ UF ____
RG ________________ CPF ___________________ PIS _____________________________
Telefone: ________________________e-mail _______________________________________
Dados Bancários (referente ao proponente)
Banco:______________________________ Agência: _________Conta: __________________
Atenciosamente,
Cachoeiro de Itapemirim – ES, ___ de _________ de 2018.
_________________________________________________________________
Assinatura do Proponente.


ANEXO II – PROPOSTA CULTURAL
EDITAL Nº 023 /2018
	O ENCONTRO REGIONAL DE FOLIAS DE REIS DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2019 vai acontecer no Domingo, dia 6 de Janeiro de 2019, com a seguinte programação:

	- 15:00h – Chegada dos grupos no pátio da Catedral de São Pedro, para o lanche.

	- 16:00h – Entrada solene, em procissão reverente, na Catedral, para a benção das bandeiras.

	- 18h – Os grupos seguem em cortejo, até a Praça Jerônimo Monteiro

	- das 18:30h às 21h: Representação dos diversos grupos participantes, ao público presente, e em reverência ao Presépio ali instalado.

	- CADA GRUPO TERÁ 15 MINUTOS PARA REALIZAR SUAS REPRESENTAÇÕES. 

	 Finda sua representação, o grupo deverá se dirigir ao Palácio Bernardino Monteiro, onde será servida a refeição – cada grupo por sua vez, para evitar tumulto e facilitar a distribuição.

	Será selecionado para participar do Encontro um número máximo de 10 Grupos de Folias de Reis. As informações quanto à formação da Folia, documentos a serem apresentados e demais exigências encontram-se explicitadas no corpo deste Edital.

	Terão prioridade de participação os grupos de Cachoeiro de Itapemirim, sendo preenchidas as vagas excedentes pelas Folias, inscritas, dos municípios da Região Sul do Espírito Santo.


	Cada Folia receberá um prêmio no valor de R$1.000,00 (Hum mil reais).


	O município não assumirá as despesas referentes ao traslado e hospedagem – cabendo aos Grupos assumir a responsabilidade sobre seus foliões.


	Atenção ao descarte correto do lixo, para manutenção da limpeza na área interna e externa do templo;


_______________________________________
Assinatura do responsável do grupo
ANEXO III - TERMO DE CIÊNCIA E COMPROMISSO
EDITAL Nº 023 /2018
Declaro, sob as penas da Lei, conhecer e estar de acordo com as condições do Edital Nº 023 /2018 para credenciamento de Grupos de Folias de Reis para participação do 1o ENCONTRO REGIONAL DE FOLIAS DE REIS DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2019, realização da Secretaria Municipal de Cultura e Turismo de Cachoeiro de Itapemirim, que ocorrerá no Domingo, dia 06 de Janeiro de 2019, reconhecendo como verdadeiras as informações aqui prestadas.
Declaro ainda que apresentarei toda a documentação exigida para fins de participação no ENCONTRO REGIONAL DE FOLIAS DE REIS DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 2019, atendendo a todas as etapas já previstas no credenciamento.
___________________________
Local, data
___________________________
Assinatura
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INTEGRANTES DE AGRUPAMENTO CULTURAL
EDITAL Nº  023/2018
FOLHA 01
Em atendimento ao contido no Edital nº 023/2018, nós, abaixo identificados, integrantes do (a) grupo de Folia de Reis_________________________________________________________________________, do município de ____________________________________, DECLARAMOS conhecer e aceitar, incondicionalmente, as regras contidas no citado Edital, responsabilizando-nos por todas as informações aqui prestadas. Indicamos como representante do grupo o Sr (a) ________________________________. DECLARAMOS ainda conhecer na íntegra as exigências do edital referente ao 1o Encontro Regional de Folias de Reis de Cachoeiro de Itapemirim, ES, comprometendo-nos a dar pleno cumprimento a tudo que nos cabe.
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INTEGRANTES DE AGRUPAMENTO CULTURAL
EDITAL Nº 023 /2018
FOLHA 02 - Folia de Reis  _________________________________________________________________________ 
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
,ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INTEGRANTES DE AGRUPAMENTO CULTURAL
EDITAL Nº 023 /2018
FOLHA 03  - FOLIA DE REIS ..…….....….…….…..…………..…...….……….
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
ANEXO IV - DECLARAÇÃO DE INTEGRANTES DE AGRUPAMENTO CULTURAL
EDITAL Nº 023 /2018
FOLHA 04 – Grupo de Folia de Reis …..……....…...….……..…....
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura _____________________________________________________________________
Nome Completo _________________________________________________________________
Endereço ______________________________________________________________________
RG ________________________________ Telefone: ___________________________________
Assinatura ________________________________________________________________________________
ANEXO V  - 1o Encontro Regional de Folias de Reis de Cachoeiro de Itapemirim, ES
FICHA DE FORMAÇÃO DO GRUPO
Grupo de Folia de Reis:_____________________________________________ 
Mestre do Grupo:__________________________________________________ 
Endereço:________________________________________________________ 
Telefone: ________________________________________________________
E-mail: __________________________________________________________
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