22° ACOR — BOMBINHAS 02 a 04/10/2015

1- IDENTIFICACAO:
Nome da Instituicao:

Responsavel:
Fone: () Fax: () Res: ( )
Celular () E mail

2- TIPO DE PARTICIPACAO:

( ) 1- ESTANDE CULTURAL ( ) 4- ALOJAMENTO

()2 -MISSA DAS BANDEIRAS ( ) 5- APRESENTACOES CULTURAIS
( ) 3- DESFILE DAS DELEGACOES

1 - ESTANDE CULTURAL

Responsavel: Celular: ()
Fone:( ) Residencial:( ) E mail

ATENCAO: Os estandes estardo abertos ao publico dia 02/10, das 18:00 horas as 24:00 horas; dia
03/10, das 12:00 as 24:00 horas; e dia 04/10 das 12:00 as 18:00 horas. Cada Instituicdo devera se
organizar para manter no minimo uma pessoa fazendo demonstracdo em seu estande para torna-lo mais
interativo. Em hipo6tese alguma os estandes poderdo ser desmontados antes das 18:00 horas do dia
04/10/2015. Descreva o que vai mostrar no seu estande (no verso desta ficha).

ATENCAO: ENTREGA DA INSCRICAO até 13 de agosto de 2015.

2 - MISSA DE ENCONTRO DAS BANDEIRAS

Grupo:

Vai apresentar com:

( ) Cantoria (folides) do Divino com a Bandeira ( ) Somente Bandeira
Responsavel : Celular: ()
Fone:( ) Residencial:( ) E mail

Data da Missa do Encontro das Bandeiras: 04/10/2015 as 10:00 horas

3 - DESFILE DAS DELEGAC;@ES
Nome do(s) Grupo(s)

1)

2)

3)

Responsavel pela delegacao: Celular:( )
Fone:( ) Residencial:( ) E mail

IMPORTANTE: Favor nos encaminhar, em anexo, um texto com 10 linhas, contendo informacgfes
sobre Grupo folclorico ou delegagéo que estara desfilando pelo Municipio ou Instituicdo. Este texto
sera comentado durante o seu desfile. Favor enviar via e mail acorbombinhas@gmail.com até
30/08/2015. O texto sera comentado durante o seu desfile.

Data: Desfile das Delegacdes: 03/10/2015 com inicio as 10:00, local a definir.

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo no 22° ACOR

IMPORTANTE

Favor confirmar junto ao NEA o recebimento da sua Inscrigdo para o 22° ACOR.



mailto:acorbombinhas@gmail.com

22° ACOR — BOMBINHAS 02 a 04/10/2015

4 — ALOJAMENTO

ATENCAO: S6 devera preencher esta ficha quem pretende ficar em alojamentos em escolas. Solicitamos
as informagfes com precisdo e na data marcada para podermos dimensionar as necessidades de
alojamento.

1- As inscrigBes com o respectivo compromisso de participagédo no 22° ACOR deverdo ser encaminhadas
ao NEA até 13/08/2015.

2- Cabe a cada municipio arcar com o transporte, eventual caché e alimentag&o dos grupos.

3- O Municipio sede fica com a responsabilidade de providenciar o alojamento. Cada grupo devera trazer
Colchges (colchonetes), roupa de cama e de banho.

4- Os municipios deverdo informar ao NEA se pretendem fazer as refeicdes nos locais onde estardo
alojados.

5- Os alojamentos serdo em escolas do municipio que estardo equipadas com chuveiros e banheiros
coletivos. As acomodac0Oes deverdo ser feitas separadamente nos sexos masculino e feminino.

6- O responséavel pela delegacdo que ficard nos alojamentos deverd assinar o Termo de Compromisso
para utilizacdo dos espagos e ter conhecimento das regras para ficarem alojados nas escolas.

FICHA DE ALOJAMENTO:
MUNICIPIO: Fone: ()
Responsavel: Celular: ()

NUumero de: ( )Homens () Mulheres ( ) Total para alojar
Vai fazer as refeices no alojamento? ( )Sim () Néo

DATA HOMENS | MULHERES | TOTAL DATA SAIDA
02/10/2015
03/10/2015

Total

IDENTIFICAC;AO DO RESPONSAVEL PELO GRUPO NO 22° ACOR (durante o evento)
Nome:
Instituic&o: Fone Celular ( )

ATENCAO: Estas informagdes deverdo estar no até NEA 13/08/2015. Poder&o ser enviadas pelo Fax
48 3721 9459 ou e mail acorbombinhas@gmail.com . Apés esta data a Coordenagéo do 22° ACOR
nao se responsabilizara por vagas nos alojamentos.

Atencdo: Assine o Termo Responsabilidade de Utilizagdo dos Alojamentos

Duvidas: (48)37213857 Cristiane/Coordenadora da hospedagem, 37218605 (NEA) ou 99828938 (Joi).

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo no 22° ACOR

IMPORTANTE

Favor confirmar o recebimento da sua Inscrigcéo para o 22° ACOR.
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5 - APRESENTACOES CULTURAIS

RECOMENDA-SE: Que grupos folcléricos permanegcam nos locais de apresenta¢do, mesmo apdés a sua
atuacao para poderem fazer intercambio com outros grupos e prestigiarem as outras apresentacoes.

APRESENTACAO 1:
Grupo:
Dados sobre a apresentacdo: Tempo de apresentacao: N° de pessoas que atuam:
Tipo:
Data e hora de preferéncia:
Pode fazer mais de uma apresentacado: ( ) sim ( ) ndo

Precisam de algum equipamento especial: (relacione no verso)
Responsavel: Fone: () Fone Celular ()

IMPORTANTE: Favor encaminhar para o NEA até 13/08/2015 via fax (48) 3721-9459 ou e mail
acorbombinhas@gmail.com um texto sobre o Grupo para ser lido quando da apresentacdo, deve também
constar informacdes sobre o que vai apresentar. (Maximo 10 linhas).

APRESENTACAO 2:
Grupo:
Dados sobre a apresentacdo: Tempo de apresentacao: N° de pessoas que atuam:
Tipo:
Data e hora de preferéncia:
Pode fazer mais de uma apresentacao: ( ) sim ( ) ndo

Precisam de algum equipamento especial: (relacione no verso)
Responsavel: Fone: ( ) Fone Celular ()

IMPORTANTE: Favor encaminhar para o NEA até 13/08/2015 via fax (48) 3721-9459 ou e malil
acorbombinhas@gmail.com um texto sobre o Grupo para ser lido quando da apresentacdo, deve também
constar informacgdes sobre o que vai apresentar. (Maximo 10 linhas).

Carimbo e Assinatura do Responsavel pela Inscrigdo no 22° ACOR

IMPORTANTE

Favor confirmar o recebimento da sua Inscrigcédo para o 22° ACOR.
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