
 

 

 

              

 

FICHA DE INSCRIÇÃO – 35 ° CAVALGADA MUNICIPAL 
 

1. DADOS DA COMITIVA / VEICULO 
 

Nome completo do responsável: _______________________________________________ 

Nome da comitiva / trio ______________________________________________________ 

Cidade/Estado: _____________________________________________________________ 

Telefone/Whatsapp:_________________________________________________________ 

Número estimado de equinos: _________________________________________________ 

Número estimado de muares/bovinos: ___________________________________________ 

Haverá trio elétrico ou algum veículo automotor  

(Descreva)________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

Número estimado total de participantes: _________________________________________ 

Deseja participar do almoço para as comitivas? Quantas pessoas? ___________________ 

 

2. TERMO DE RESPONSABILIDADE 
 

Declaro estar ciente de que participo como líder de comitiva da Cavalgada Municipal e/ou 

responsável por veículo automotor e estou de acordo com regulamento. 

Assinatura: ___________________________ 

Data: ____/____/______ 


