“ARRAIÁ DO LAGEADO 2019 – FESTA JUNINA”

FICHA DE INSCRIÇÃO
(    )inscrição feita por e-mail
Nº___________

CATEGORIA:   JUVENIL/ADULTO (acima de 12 anos)
QUESITOS DE AVALIAÇÃO:  -Figurino Originalidade; Modelo de acordo com o tema, a      harmonia das cores empregadas, acessórios padronizados como: VESTUÁRIO, CALÇADOS e ADEREÇOS (lenços, anéis, pulseiras, brincos, colares, cintos, chapéus, adornos de cabeça). O Figurino deve estar adequado à festa junina e de acordo com o estilo, enredo e criação da quadrilha/dança. Deve-se levar em consideração a originalidade e a criatividade dos materiais utilizados na confecção do vestuário, deve-se também perceber e valorizar a harmonia das cores e o conjunto destas, sempre atentando para a temática abordada pela quadrilha/dança se for o caso, e respeitando a diversidade regional. Obs.: Não será permitido acessórios e itens de outras danças folclóricas que não sejam próprio da “Quadrilha”.  
 -Evoluções e Harmonia (Serão observados os passos de todos os estilos de quadrilha e o desenho coreográfico da apresentação, (Entrada; Animação dos brincantes; Criatividade da Coreografia; Sincronização na execução coletiva dos passos; Graça e leveza das damas; Elegância e desenvoltura dos cavalheiros; Passos tradicionais; Saída). OBS.: Será permitido dramatização apenas na apresentação do Grupo, com o tempo de 02 (dois) minutos, e não será avaliado para fins de pontuação.
-Marcador (Será julgado pela capacidade de dirigir e conduzir o grupo (por Gestos ou Voz) para a execução dos movimentos coreográficos, com segurança e precisão, etc.)
 -Presença/Pontualidade* (Chegar atrasado para a apresentação – Pena: perda de 5 pontos na contagem geral – depois de 20 minutos de atraso, o grupo será eliminado - Quesito de eliminação) (Sorteio da ordem de apresentação dia 25 de junho de 2019, às 14:00h – Biblioteca Municipal “Echson Nunes” - Rua Dez nº 863 – 34 3424-2094)

Dados Completos da Quadrilha;
NOME DO GRUPO:_______________________________________CIDADE: _________
N° DE COMPONENTES:_____________CASAIS e/ou PARES.
NOME DO MARCADOR:____________________________________________________

NOME DO LÍDER:__________________________________________________________

RG/CPF____________________ TELEFONE P/CONTATO: (       )__________________

NOME DO REPRESENTANTE :______________________________________________

RG/CPF____________________ TELEFONE P/CONTATO: (       )__________________

ITAPAGIPE/MG,________/________/2019.

DECLARA neste ato de inscrição estar de acordo com os termos do regulamento.

ASSINATURA LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL

